: Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 3 P

a*;»‘*?"“‘n‘”“‘ﬁ' ; 14/01/2021
va LISTA DE CHEQUEO PARA'PROCESO Version: 02
L) DE CONTRATACION
Aprobado por: Jefe de planeacién
T Y r e i T i Fopsyammm
Contratista: U | \uCl/YL F i) /MY Rep. Legal:
Nombre Supervisor Trcddd WilkioamsS Valor del contrato:
| ETAPA PRECONTRACTUAL
Nota: en caso de ser Persona Juridica deberd presentar la documentacién de la empresa y el Represen'runte Legal
DOCUMENTOS Cumple No cl
No si | No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, diligenciada, firmada y sus o
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica i
2 | Declaraciéon Juramentada de Bienes y Rentas (original, diigenciada y p_=
firmada)
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania P
4 | Fotocopia OCCRE ~
‘w5 | Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios ) |
6 | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona —t
natural y/o Juridica
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria.(no o
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
8 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Con’rrolona (no superior |~
a 3 meses) Persona natural /juridica
9 | Certificado de medidas correctivas RNMC (no superior a 3 meses) F
Persona natural y/o Juridica
10 | Certificados de estudios
11 | Certificados de experiencia 1
12 | Registro Unico Tributario - RUT
g o
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral o
14 Inscripcién SECFOP —
W15 | Certificado de Cuenta Bancaria =
16 | Cerfificado de Existencia y Representacidén Legal 1
17 | Estudio de Conveniencia
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal
19 | Competencias del cargo
20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 afios) i
Supervisor del contrato Directo Jﬁ idico

IéNi’ADICIONAL N o, L

SOCIFNAD DF TELEVISION DF | AS ISLAS ITDA. 1



P GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Ti/cohqu 2%‘; ]Gprobocién:
hm‘ LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO ]
- DE CONTRATACION varsiono2
TELEISLGS Aprobado por: Jefe de planeacion
| c
. umple No c.l
No DOCUMENTOS aplica
MU _ Si | No
eclar -
acion d.e Renta ~—
22 | Estados ﬁ'ncnc:|eros T
23 | Registro Unico de Proponentes - RUP ~—
24 | Pago de parafiscales
25 | Cotizacién
26 | Formato de escogencia de oferente
27 | Certificado de Contador PUblico
o ‘--'&j—':«-‘—- = W T %ﬂ&:‘qﬁgé “‘crp'o"iN&:rR!A_&.WUAL Hlispug 45! e L] LR S s TR R B S :
28 | Confrato i o e
29 | Pdliza .
30 | Resolucién de aprobaciéon de péliza
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales
32 | Certificado de Registro Presupuestal
33 | Acta de inicio
34 | Informe final de ejecucién
35 | Acta de liquidacién
ADICIONAL
36 | Otrosi
37 | Archivo
¥
Supervlsof"ﬂelacohirut ;Dli‘"‘e""&for ﬁif’ldlc R
ANOTACIONES
1. Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al
contrtatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma.
2. La custodia del confrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se contrate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidaciéon, momento en el cual se realizard el respectivo archivo.
3. La Oficina de Control Interno deberd verificar el cumplimiento de toda la documentaciéon anteriormente
mencionada.
\ . e S - S ——— —




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES

FRANCIS BOWIE WILLIAM
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION S0 I ORALIOAD =
c.c E CE. D PAS D No. 18.004.154 F I I M rx I coL E EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE D SEGUNDA CIASE [Z] NUMERO 18.004.154 oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oIA ves [ 4 Jwo  [1]e]7]6] VIA SAN LUIS, FLAT FARM
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO AR. SAN ANDRES
DEPTO AR. SAN ANDRES PROV Y ST CATALINA MUNICIPIO SAN ANDRES ISLA
MUNICIPIO SAN ANDRES ISLA teterono 310 229 6345 EMAIL billyfrancis24 mail.com
o
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1* A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG
12 fa | « s ]efr]eflo]n]x MES [ 11 ] ARO [ 1 Jo]o|4]

EDUCACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

TC ( TECNICA) TL (TECNOLOGIA)

ES( ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE{ TECNOLOGIA ESPECIALIZADA)
DOC ( DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL ( SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITWO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR(R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B | MB
INGLES X X X
CREOLE X

S —




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEOACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

TELEISLAS

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

X

PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

IMUMCIPJO

AR. SAN ANDRES PROV Y STC

SAN ANDRES ISLA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

info@teleislas.com.co

I.uumctpro

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om[2 ] 4] wmes ao  [2Jo] 1T 9| on [2]3] wmes [a] 1] ano [2[0]4] o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CULTURAL PERFORMANCE PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEQACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

|MUMCJF'IO

AR. SAN ANDRES PROV Y STC

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oal 2 [ 7] wes smo  [2[o]2T 0] on [2T7] wmes [ o] 6] a0 [2]0]2] 0
-
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
UNU STIE JUOM QUEDATE EN CASA TV SHOW PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEOACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO

SAN ANDRES ISLA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

info@teleislas.com.co

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on[ 0] 4] wes mo [2[o]2] 0| oa [1 1] wmes [ 0] 8] ano [2]0]2] 0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
UNU STIE JUON/QUEDATE EN CASA TV SHOW ESPECIALES PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEQACTUAL OCONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO

|MUMC.’P!O
AR. SAN ANDRES PROV Y STC

SAN ANDRES ISLA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

info@teleislas.com.co

FEEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dm MES ARO [2'0[2'0 DIA I2]4] MES l 1I ZIANOIE[OIZI 0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
UNU STIE JUON/QUEDATE EN CASA TV SHOW I PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEOACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C

SAN ANDRES ISLA

info@teleislas.com.co

TELEFONO

FECHA DE INGRESO

ANO

[2]o]l2] 0| on [2] 4]

FECHA DE RETIRO

MES I 1| 2|An‘to|2|0|2| 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEOQOACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNCIRID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on [ 2 | 4] mes wo [ 2Jo] 1 ]9 |on [2 ]3] wes [ 1] a0 [2[0[1] o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CULTURAL PERFORMANCE PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
W oA MES amo | 2Jlof 2T ol on [2T 7] wes [ o] 6] aw[2]o]2] o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
UNU STIE JUOM QUEDATE EN CASA TV SHOW PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on [0 | 4] mes mo [ 2o 2] 0| om [1 ] 1] wmes [ o] 8]ao[2[0]2] o
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
UNU STIE JUON/QUEDATE EN CASA TV SHOW ESPECIALES PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
¥ AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TM¥ ono FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
cun MES ARO | 2I01 2 ID DA I 2 l 4 ] MES [ 1| 2]»\:\'0‘2'0‘2] 0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
UNU STIE JUON/QUEDATE EN CASA TV SHOW II PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEQACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

on [0 [a] wes [1]2] mo [2[of 2]0]on [2] 4] wes [1] 2] ao [2[0]2] 0

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CHRISTMAS MUSIC PRODUCCION SHINGLE HILL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

MPRESA O ENTIDAD
ELEISLAS LTDA

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X

COLOMBIA

EPARTAMENTO

AR. SAN ANDRES PROV Y ST C

MUNICIPIO
SAN ANDRES ISLA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

info@teleislas.com.co

ELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
v 8
5132047 DIA MES ARO I_ZI Ol 1 l 8 DiA | 2 I 3 | MES r 1‘ 2| ARO IEI 0[ 1[
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SAN ANDRES UNA EXPERIENCIA PARA COMPARTIR PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR .
IMPRESA O ENTIDAD PUBLICA R VAR s
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
JEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y ST C SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 DIA MES ARO I 2]0] 1 I 8 | oa [ 3 I 1J MES | 1[ 2|Ari0|2[0|1| 8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROVIDENCE DOCUMENTARIE PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
RTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 DIA MES ARO [ 2]of 1 ]8] on [3 ] 1] e | 1| 2|.mo|2|0|1| 8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROVIDENCE TESTIMONIES PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA infg@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 DIA [ 1 [ 2 [ MES | 112! ARO r2]0| 1 l 8 DIA l 3 I 1—| MES I 1| 2|Aﬁ0[2|0|1] 8
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARIBBEAN MUSIC FEST AND CULTURE PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
T EISLAS x COLOMBIA
gl IR CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y ST C SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO

FECHA DE INGRESO

on |1 ]8] wmes [of 3]

FECHA DE RETIRO

[ 2fo] 1]

AfO on | 11 7] wmes [ of 8 aw|2]0]1] 9
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARIBBEAN MUSIC FEST AND CULTURE PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA x COLOMBIA
XPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
'ELEFONO EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 oa [ 1 1] mes [0]6] wo [ 2Jo] 1 JTo]on [0 5] wmes [ 1] 2] amo[2]0]4] o
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ESTE MAR ES MIO / THIS DAH MY SEA PRODUCCION SHINGLE HILL




e

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

TELEISLAS LTDA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y ST C SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co

TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5132047 DIA MES ARO | 2I Ol 1 l 7 DiA MES I 1| 2] ARO erOI 1] 7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 1

SEGURIDAD VIAL Y PREVENCION DE ACCIDENTALIDAD PRODUCCION SHINGLE HILL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

'EI'EDLEISLAS rI.TDA x COLOMBIA

info@teleislas.com.co

FECHA DE RETIRO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y ST C SAN ANDRES ISLA
TELEFONO FECHA DE INGRESO
5132047 DIA MES EEI ARO I 2]0' 1 l 7 | oa

wes | 1] 2| a0 [2] 0] 1] 7

LA PORTDATA ASTHIAL

NEDEANERAT A

- e alaty]

“ SEGURIDAD VIAL Y PREVENCION DE ACCIDENTALIDAD PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEOACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ORRED ELECTRONICD ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y ST C SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 DIA MES IZ]Z] ARO [ 2[0[ 1 [ 7 | oa | 2 | 4 | MES | 1| 2] mo[Z] 0 I 17
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SEIS ESPECIALES Y UNA TRANSMISION EN VIVO PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
- |emPresA o EnTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA x COLOMBIA
LEFARIAMENTC MG CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO

5132047

FECHA DE INGRESO

ow[1Ta] we sio

[ 2[of 1] 7

om|0|4|

FECHA DE RETIRO

wes | 0] 7| a0 |2]0]1] 7

[ RO 0 conTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA DIRECCION
CREOLE SHOW PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEOACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
513207 | om [ 3 | 0 | wmes ao [ 2o 1 [ 7| oa [3T0] wmes [of 5] amo[2Jo]4] 7

CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

NIGHT TALKS PRODUCCION SHINGLE HILL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
PEPARTAMEN TR MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 DiA MES ARO I 2] 0[ 1 [ 6 DIA l 2 [ 3 I MES I Ol QJ ARO I 2] 0] 1[ 6
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SING ALONG PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA x COLOMBIA
PEFARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 DIA MES ARO [ 2io| 1 I 6 | oa [ 1 I F I MES [ OI BI ARO |_2[0|1| 6
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
L PAZ DESDE EL TERRITORIO RAIZAL PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMCO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y ST C SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 DiA MES ARO | 2] 0 I 1 l 6 DiA [ 1 I 6 | MES ARO mn 6
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RAIZAL NEGRO SPIRITUAL TALENT PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEQACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y ST C SAN ANDRES ISLA info@%.cem.cc
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 DIA MES ARO [ 2| 0| 1 [ 6 DA | 2 | 2 I MES I 0[ TJ ARO |2[0| 1] 6
—c»‘ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ISLAND TASTE PRODUCCION SHINGLE HILL
EMPLEOACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
TELEISLAS LTDA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AR. SAN ANDRES PROV Y STC SAN ANDRES ISLA info@teleislas.com.co
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 DIA MES ARO | 2|0| 1 ] 5 DiA I 0 | 5 ] MES | Ol 9] ARO [2] 0]1[ 5
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ROOT ME BACK PRODUCCION SHINGLE HILL




/

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AFIOS MESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 23
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 23

M/ MFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
O RDEN COSNTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON CERACES
(ARTICULO 5o DE LA LEY 19(0/95)

vy L rencr < Decere

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

w

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUII SUMINISTRADA HA SIDO COSNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL FEJE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




*
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ENTIDAD RECEFTORA
FORMULARIO UNICO
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACI'IVDAI‘)‘ m PRIVADA
(W) FUNCION PUBLICA 'm|m'm DE 1995)
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO. WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
IDENTIFICADO CON cCx |ca TL N 15.004.154 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamenta SAN ANDRES Municipio  SAN ANDRES
Direccién  FLAT FARM Telefonos 3102296345
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
BELLARMINA BOWIE HOOKER 39.151.016 MADRE
GUILLERMO FRANCIS MANUEL 4034326 PADRE

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

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1994, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltima” afio gravable fueron:

CONCEFTO TR AR =
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS 257350000
TOTAL s 257350000

b) Las cuenlas comentes y de ahorro que paseo en Colombia y en el extenior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUKNTA m-';:u A amEpELa
BBYVA \HORKOS 19054416 SAN ANDRES
BBVA AHORROS 4ET265173 SAN ANDRES 5 TT251.10
HBVA CORRIENTE 4ETO0 48 SAN ANDRES 1

¢) Mis bienes patnmoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DEBIENES YRENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA 7 B =iy T CONCEPTO S e st | e S WAL OR Sie=innis

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

b) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:

c)En la actualidad:  SI NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |pne
C.C. CE. TL

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

e
L5008

FIRMADEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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










dplicia Nacional de Colombia 2/04/21, 4:44 PM

E0ROGY f

PDCE)L(I:(C:)ILAOII:I:;(I:I[\ONAL INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

’ Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

; La Policia Nacional de Colombia informa:
‘ Que siendo las 04:44:17 PM horas del 02/04/2021, el ciudadano identificado con:
M Cédula de Ciudadania N° 18004154

Apellidos y Nombres: FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT

| NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
‘ de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

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

[

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 resultzdo, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
. Policia Nacional mas cercanas,

Direccion: Calle 18A # 69F—45 Zona
Industnal, barmo Montevideo. Bogota D.C
Alencion adminisirativa: lunes a viernes 700
am a 1:00 pmy 200 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional Portal Unico de Contratacion mc;obiemo en Linea

et

PERRATY B

Todos los derechos reservados

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmil Page 1 of 1



=

E' e
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:33:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 164043739

Bogota DC, 02 de abril del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 18004154:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
o que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de

abril de 2021, a las 16:27:18, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC e

No. Identificacion 18004154 - .

Codigo de Verificacion 180041542104021 62717
R

4] \'

ﬂ'"

’I-'
h."‘

.

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el upoY y 'Eﬁmcro consignados en el
2 - '|.
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. R

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de. 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

o Qm\ A—'b
SORA YA ARGAS ULIDO

Digité y Revisé: WEB

COR =

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina [ de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA,D.C.



Consulta

2/04/21, 4:59 PM

@ Policia Nacional de Colombia

(https://www.policia.gov.co/
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/04/2021 05:59:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 18004154 y Nombre: WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE.

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. 21234705 . La

persona interesada podra verificar |a 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 vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

[ Q, Nueva Busqueda ] B Imprimir

Informacion

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.

Linea de atencién: 018000-910112

https:f,'srvcnpc.polu:ia.gcw.cofPSC,'ffm_cnp_consulla.aspx

Page 10of 1
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w.elisls.co.co
LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, LTDA TELEISLAS

NIT: 827.000.481-1

CERTIFICA

Que el sefor WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE, identificado con cedula de ciudadania
. No.18.004.154 de San Andrées Islas, presto sus servicios para el Canal Regional TELEISLAS
mediante los siguientes contratos:

No. Fecha Fecha
Contrato Objeto Contractual Valor Inicio Finalizacién

126 Prestacién de servicios

como produccion y

emision de programa 21 de

HELLO BEACH e octubre 31 de diciembre

WEEKEND - $154.715.710 | de 2013 de 2013

Preproduccion,

Produccién Y La i

Posproduccién Del 21 de

Proyecto OUR octubre |10 de Diciembre
127 AMBASSADORS : $ 100.000.000 |de 2013 |de 2013

Preproduccion,

Producciéon Y La

Posproduccién Del 05 de 30 de

Proyecto HELLO BEACH Febrero |Noviembre de
028 WEEKEND $ 262.270.676|de 2014 |2014

Preproduccion,

{ Produccién Y La 22 DE

Posproduccién Del ABRIL DE |22 DE OCTUBRE

059 Proyecto La Playa $ 120.387.869 |2015 DE 2015

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacion Simén Bolivaf, Sﬁige Hill, la oma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia



Preproduccion,

Produccién Y La

Posproduccion Del 23 De Abril |23 De Septiembre
061 Proyecto SING ALONG $ 58.181.592 [ De 2015 De 2015

Preproduccioén,

Produccién Y La

Posproduccién Del 16 De Junio | 18 De Noviembre
099 Proyecto ROOT ME BACK $217.654.711 | De 2015 De 2015

Preproduccién,

Producciéon Y La

Posproduccién Del 05 DE Abril |04 de Agosto de
012 Proyecto ISLAND TASTE $ 38.230.584 | de 2016 2016

Preproduccion,

Produccién Y La

Posproduccién Del

Proyecto RAIZAL NEGROS 19 de Abril | 18 de Octubre de
019 SPIRITUAL TALENTS $ 116.858.794 | de 2016 2016

Prestacion de servicio

para la produccién de (1)

documental del proyecto 24 de

PAZ DESDE EL TERRITORIO Agosto de |23 de Noviembre
069 RAIZAL $ 105.906.307 | 2016 de 2016

Preproduccion,

Produccién Y La 02 de

Posproduccién Del Febrero de |06 de Febrero de
067 Proyecto NIGHT TALKS $113.726.393 | 2017 2017

Preproduccién,

Produccién Y La 15 de-

Posproduccién Del Marzo de
076 Proyecto CREOLE SHOW $ 150.283.736 | 2017 15 de Julio de 2017

T e

Estacion Simon Bolivar, Shiglé Hill, |a Loma

Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia

N

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




www.teleislas.com.co

(15)

130 3m

realizacién y
produccion de quince

Video

Clips para programas
de Television sobre
Seguridad Vial y
prevencion de
accidentalidad en el
departamento con
una duracion de hasta

inutos

$180.000.000

22 de
Diciembre
de 2017

30 de Diciembre de
2017

productor para la
realizacion de seis (6)
video clips de 45
segundos y un
documental de una
115 hora de duracién

$50.000.000

19 de
octubre de
2018

18 de Diciembre de

produccion televisiva
de SEIS (06) capitulos
subtitulados del
programa CARIBBEAN
MUSIC FEST AND
CULTURE con una
duraciéon de SESENTA
(60) minutos cada uno
con destino la emision
del Canal Regional

121 Teleislas.

$107.179.869

|15 de

Noviembre
de 2018

2018

31 de Diciembre de
2018

produccion televisiva
de cuatro videoclips
en espanol y cuatro en
inglés con una
duracion de 50
segundos cada uno
sobre historias de vida
una y cuatro videoclips
en espanol y cuatro en
inglés con una
duracién de 90

124 segundos cada uno

$60.000.000

18 de
Diciembre

de 2018

31 de diciembre de

;o

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hil

) |, la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia

2018 %_

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.




de orientaciéon ala
juventud, con destino
la emisién del Canal
Regional Teleislas y sus
redes sociales.

096

Produccidén de 20
capitulos del programa
caribbean music fest
and culture con
destino a la emision del
Canal Regional
Teleislas

_$311.065.000

18 de
marzo de
2019

17 de agosto de
2019

121

Produccion y operador
logistico de
produccién de 06
capitulos de la serie
este mar es mio con
duracién de 30 minutos
cada capitulo con
destino a la emision del
Canal Regional
Teleislas

11 de Junio
de 2019

05 de Diciembre de
2019

129

Produccién de 24
capitulos del programa
cultural performance
con una duracién de
60 minutos, con destino
a la emision del Canal
Regional Teleislas

$730.000.000

$221.042.000

24 de Julio
de 2019

23 de Noviembre
de 2019

101

prestacion de servicios
para la produccion del
programa unustiejum
quedate en casa tv
show con

destino a la parrilla de
contenidos para
emision de television

$339.200.000

27 de
Marzo de
2020

Estacidn Simon Bolivar,Shigle Hi

|, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia

27 de junio de 20@

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,



www.teleislas.com.co

prestacion de

servicios para la

produccién de

4 programas

especiales de

unustiejum

quedate en

casa tv show

con

destino a la

parrila de

contenidos :

para emision de 04 de Agosto | 10 de Agosto
115 television $40.000.000.00 | de 2020 de 2020

prestacion de

servicios para la

produccién de

12 capitulos de

120 minutos del

programa

unustiejum

quedate en

casa tv show |

con

destino a |la

parrilla de

contenidos 23 de

para emision de 24 de Agosto | diciembre de
118 television $483.856.800.00 | de 2020 2020
143 Prestacion de | $175.435.000.00 | 09 de octubre | 23 de

servicios de 2020 diciembre de

profesionales 2020

de

produccion

televisiva  de

TREINTA Y SEIS

(36) capitulos

del

programa :

RUMBA EN 3

CASA con una

. SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma

Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799

San Andres Islas, Colombia



‘www.teleislas.com.co

duracion de
TREINTA (30)
minutos cada
uno con destino
la emision del
canal regional
Teleislas.

162 Prestacién de | $50.000.000.00
servicios
profesionales
de
produccién
televisiva .de
SEIS (06)
capitulos  del
programa
CHRISTMAS
MUSIC con una
duracion de
SIEIE. (07) e
OCHO (08)
minutos cada
uno con destino
la emision del
canal regional
Teleislas.

04
diciembre
2020

de
de

24 de
diciembre de
2020

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los veinticinco (25) dias del mes de enero del

2021.

Atentamepie,

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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DIAN

DRI i 3 Sdarnn e

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nmuaiisc/Aa

e ngresc. Sarven 5 G

Espacio reservado para la DIAN

2 Concepto | 1| 3 |Actualizacion de oficio

Lt |

4. Nomero de formulario

|1 I

12489984

14297392354

1429739235 4

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT):
18004154|=|1

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuastos de Bogoth

A _ [T

14, Buzdn electronico

IDENTIFICACION

AN NS

24 Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. NOmero de Identif

N

27. Fecha expedicion:

=l
splep | N | |

Persona natural o sucesion iliquida @Céduladeciudadania |1 |3| I1 [BIOKQ( 199 4]0 6!3 Ol
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento é.'.?/ icipio
COLOMBIA 1|6 |9 ||San Andrés _s,{mQ 0|01
31 Primer apellido 32 Segundo apeliido 33. Primer nombre ws nombres
FRANCIS BOWIE WILLIAM ERT
35 Razon social
i o
36 Nombre comercial 37 Sidla.
A «AL
72 TZSNS
Pais 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio
YhLomsia 1]6]9]|Bogota D.C. (E |1 1|Bogota, D.C. ofo]1]
41 Direccion principal
CRS53A 136 50 ", me
42 Correo electronico 43 Codigo postal I/4 45. Telétono 2
BILLYFRANCIS24@HOTMAILCOM | [T T [ [ [\K[ V) /{i\l I"HJJ [ Is[t]a[a]s[s[a] [ [ [ 1T [s[1]o]2]2]o]6[3]4]s
- CLASIFICACION
Actividad scanémica_ Ocupacion
Actividad principal AAm\Wm}qY——/ Otras actividades 52 Fomen
46.Codigo: | | 47 Fecha inicio actividad 48. Codige. "I\ 48 Fechdhig 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
9,0,0,2[[1 9880 301|900, ‘-2‘>cm§e§1&,¢{o1 9,0,0,7(4,9,2,3 [TT11]] [ ]
e - \\a}:ﬁﬁabumm Calidades y Atributos
HEREREREY RN D10 | 1 [ 12]13]1a| 5| e[ 7] 18|10 [2][2]2 20/ 2|22/ 2
53.Coago{1,2] 5| , L 2 \\rvj IA\\‘-)\ L 1 1 e ) T o ) 1 1 1 1 I ! !
I/\ r - - L] -
ntas régimen simplificado
~ )
{ )
bh{l\ﬁnéés aduaneros Exportadores
1 2 3 a | s [} 7 9 10
b b b bbb b mhm 2w : : :
54 Codigo 57. Modo ]_] ‘_, I_I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
U |0 s [TII[CLI] CLY
IO 0 O Y ) 5 O R 0 i 0 o I I 50 1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién

59. Anexos.

si D uo

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Follos: 0

s1.Fecha (2 0 1 40 7]0 8]

Firma del solicitante

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia cofresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

S84 Nombi
985 Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada

MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
Gestor Il

re

Fecha generacion documento PDF 18-04-2017 09:59:.08AM



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompenscr | miplani“a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante william robert francis bowie, identificado con CC nimero 18004154, aport en nombre de WILLIAM
ROBERT FRANCIS BOWIE, identificado(a) con CC numero 18004154 en su condicion a la fecha como tipo de
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-02 y salud 2021-02 de la
siguiente manera:

230301 Porvenr 0 0 $3100 5405 000 $0 $0| Fetvero - 49427648 300322021 N
2021

EPSD05 Sanitas EPS 0 30 $3 100 00Q) $387 500 $0 0 M‘Fﬂm # 45427648 30032021 N
1

El presente certificado se expide a los 30 dias del mes Marzo de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

JERRY RANKIN

HC: 6317
[Emprasa Contratants: |INDEPENDIENTE JFECHA : |  2020/08/24
|Empresa & Laborar |ZNDEPENDIENTE |
[FIPO DE EXAMEN: JPRE- INGRESO fedad: | TN
MOMBRE : WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE cc: B004154
ICARGO : CONTRATISTA ICIUDAD : [SAN ANDRES
=
CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMEN

Examan de PRE-INGRESO

jCondicién de salud sin restricciones

[x]

ICondicion de salud con
lrestriccioén que no
jinterfiere con su caxgo

ondicién de salud con

On SU CArgo

restriccién que interfiere

1.2 Examen Perisddico

ade continuar laborando I [ hlnadn I [1 ::.::::::1“ 18] P‘qpo:-lid-d: I[] Dias
1.3 Examan pariédico seguimianto de recomendacionas
Condicién de salud con
|Pueda continuar laborandoc 1 restriccién que interfiere [1 '::;':::"M f1 Irqozan.d:a: [] Diaas
lcon _su _cargo
1.4 Reintagro / Post - Incapacidad
dicién de salud con
t:;:;:parn:l&n 2l Puesto de u Euiadﬁn i  inbaritere 0 ignacién u P_ lidad: {] Dias
n su oargo tareas
1.5 EGRESO
Realizado[]
m COMPLENENTARI
Optometria Espirometria Audiometria Prueba Psicotécnica Visiomstria Laboratorios Otros:
E-i (] [] [] [] []
CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS
Enfasis Apt cump l = Condicion de salud con restriccién que interfiere con su cargo [Observaciones
[Sequridad vial (1 [1 [§]
spacios confinados| [) (1 1]
Alturas [1 [) |
Alimentos [] [] 1
Actividad deportival [] (1 |
[Brigadiata [] [} 1)
Medicamentos [] [] U
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO [8I]
RECOMENDACIONES GENERALES
kcontrol Nutricional en su EPS 0 ontrol periédico por PyP en su n emisién a su EPS por medicina General o 0
PS jespacializada.
Continuar manejo Médico " Uso de E.P.P, de acuerdo al 1x] [Inicic o continuar actividad fisica minimo 3 1
jcargo [veces por semana
Control pariédico ocupacional [X]jPausas Activas. [X]
jabitos de vida saludable ix]llng'rone a P.V.E. [1 sién a EPS/ARL:
[Posturas Ergonémicas [X]Uso de blogqueador Solar [] alizacién de pruebas complementarias. 1 0
Recomendaciones para manejo de cargas. |[x] Siglas: EPS: Entidad Pr@emxl de salud - PYP: Promocién y Prevencién -ARL:
Administradora de Riesgos Laboralaes.
Observaciones:HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HACER ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE, USAR EPP.
[Priorizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matriz de la entidad,
RECOMENDACTIONES OCUPACIONALES FREVENTIVAS
JOSTEOMUSCULAR: Higiene Postural; estiramientos, Pausas activas [)ﬂu
MANIPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM (Buenas Pricticas de Manufactura. 1
VISUAL: Pausas activas visuales, iluminaciéon adecuada en el puesto de trabajo. Educacién y prevancién en higiene visual, Usc de i
roteccion visual segun tipo de exposicion.
ALTURAS: Certificacién en alturas y Capacitacién sl personal. []
[PIEL: Reportar alteraciones mn la piel, uso de proteccién an zonas expueatas a agentes irritantes.. L1
RESPIRATORIA: Proteccién segun exposicién, Usc de E.P.R. (elementos de proteccién respiratoria). []
|BIOLOGICO: Verificacicon del esquema de vacunacién, Uso de elementos de bicseguridad segin riesgos. ]
[ESPACIOS CONFINADOS: Capacitacién, Acompafiamiento durante la labor, Sistemas de seguridad de smergencia.
E:\nmo DE LA VOZ: Calentamiento y reposc vocal, ed ién de uso ad do para la voz.

IMICO: Enviar marcadores biolégicos especificos segin exposicién en los trabajadores. L
AUDITIVO: Heposo auditivo extralaboral, Proteccién auditiva de acuardo con la exposicién a ruido. L]
TEMFERATURAS EXTREMAS: Capacitacion en identificacidén temprana de signos de alarma, Usc de la ropa adecuada. []
OTRO : []

T o e
IONES / EMPRESA
IONES / TRARAJADOR

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

FIRNA DEL MEDICO
z-— : DEL JACIENTE
=T ) 7_,“Q:V' J 4
T it Ny L V! Zany
i ROBERT FRANCIS BOWIE

Reg. Madico: 28040/88

Licencia Salud Ocupacional SST 5019

C.C 18004154




WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
NIT 18.004.154-1
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
A DICIEMBRE 31 DE 2019

ACTIVOS

ACTIVOS CORRIENTES

Efectivo y equivalente de efectivo

Cuentas Comerciales por cobrar y otras cuentas
Acciones

TOTALES ACTIVOS CORRIENTES

ACTIVOS NO CORRIENTES
Propiedad planta y equipos
TOTALES ACTIVOS NO CORRIENTES

TOTAL DEL ACTIVO

PATRIMONIO Y PASIVOS

PASIVOS

Pasivos Corrientes

Cuentas por pagar comerciales y otras cuentas
Pasivos corrientes totales

TOTAL DEL PASIVO

PATRIMONIO

Capital

Ganancias acumuladas
TOTAL DEL PATRIMONIO

TOTAL DE PATRIMONO Y PASIVOS

g i =
(l/'i’i:’ b7l /m!;r'; < Lexore
WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
NIT 18.004.154-1

35,473,201
130,726,420
76,000,000
242,199,621

274,970,000
274,970,000

517,169,621

38,000,000
38,000,000
38,000,000

121,819,650
357,349,971
479,169,621

517,169,621

)m/
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Contador(a) TP 129284-T




WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
NIT 18.004.154-1

ESTADO DE RESULTADOS

A DICIEMBRE 31 DE 2019
INGRESOS 1,262,107,000
Ingresos Ordinarios 1,262,107,000
COSTOS OPERATIVOS 629,438,309
Operativos 629,438,309
Total Operativos 629,438,309
GANANCIA BRUTA 632,668,691
Gastos de Administracion 275,318,720
Administrativos 275,318,720
Total Administrativos 275,318,720
GANANCIA POR ACTIVIDADES DE OPERACION 357,349,971
Costo Financiero =
GANANCIA 357,349,971

i — —
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WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
NIT 18.004.154-1
ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE ENERO A 31 DE DICIEMBRE DE 2019

ACTIVIDADES DE OPERACION

Entradas

Efectivo recibido de Clientes

Efectivo recibido en otras cuentas por cobrar
Salidas

Efectivo pagado a los proveedores y gastos
Efectivo neto de las actividades de operacion
ACTIVIDADES DE INVERSION

Entradas

Salidas

Propiedad planta y equipos

Efectivo neto de las actividades de invercion
ACTIVIDADES DE FINANCIAMIENTO
Entradas

Salidas

Efectivo neto de actividades de financiamiento
Flujo neto de efectivo y equivalente de efectivo
saldo inicial de efectivo y equivalente de efectivo
Saldo final de efectivo y equivalente de efectivo

~ 9 i /_ iy -

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
CC 18004154

1,262,107,000
1,262,107,000
629,438,309
629,438,309
632,668,691
64,970,000
64,970,000
- 64,970,000
98,780,928
98,780,928
98,780,928
666,479,619
666,479,619

Ldier

LINDA SUAREZ
Contador(a) TP 129284-T




WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

NIT 18.004.154-1

INDICADORES DE LOS ESTADOS FINANCIEROS 2019

LIQUIDEZ

Razon Corriente activo corriente 242,199,621.00
pasivo corriente 38,000,000.00

Capital de Trabajo activo corriente 242,199,621.00
pasivo corriente 38,000,000.00

ENDEUDAMIENTO

Nivel de endeudamiento total pasivo 38,000,000.00
total activo 517,169,621.00

Concentracion endeudamiento pasivo corriente 38,000,000.00
total pasivo 38,000,000.00

RENTABILIDAD

Bruta utilidad bruta 632,668,691.00
ingresos operacionales 1,262,107,000.00

operacional
utilidad operacional 632,668,691.00
ingresos operacionales 1,262,107,000.00

neta utilidad neta 357,349,971.00

ingresos totales

1,262,107,000.00

6.37

204,199,621.00

7.35

1.00

50.13

50.13

28.31

Los datos consignados en el presente certificado son el producto del analisis de los datos prevenientes

de los estados financieros correspondientes al afio gravable 2019
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WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

NIT 18.004.154-1

CAMBIO EN EL ESTADO DE LA SITUACION

ACTIVOS
ACTIVOS CORRIENTES

Efectivo y equivalente de efectivo

Cuentas Comerciales por cobrar y otras cuentas

Acciones

TOTALES ACTIVOS CORRIENTES

ACTIVOS NO CORRIENTES
Propiedad planta y equipos
TOTALES ACTIVOS NO CORRIENTES

TOTAL DEL ACTIVO

PATRIMONIO Y PASIVOS
PASIVOS
Pasivos Corrientes

Cuentas por pagar comerciales y otras cuentas

Pasivos corrientes totales

TOTAL DEL PASIVO

PATRIMONIO

Capital

Ganancias acumuladas
TOTAL DEL PATRIMONIO

TOTAL DE PATRIMONO Y PASIVOS

. o -'?
[ ] - P P
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WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
NIT 18.004.154-1

2,018 2,019
82,347,422 35,473,201
41,663,506 130,726,420
76,000,000 76,000,000
200,010,928 242,199,621
64,970,000 274,970,000
64,970,000 274,970,000
264,980,928 517,169,621
31,000,000 38,000,000
31,000,000 38,000,000
31,000,000 38,000,000
147,780,928 121,819,650
86,200,000 357,349,971
233,980,928 479,169,621
264,980,928 517,169,621
m/,
1INDA SUAREZ

Contador(a) TP 129284-T

VARIACION

(46,874,221)

89,062,914

42,188,693

210,000,000
210,000,000

252,188,693

7,000,000
7,000,000

7,000,000

(25,961,278)
271,149,971
245,188,693

252,188,693



WILLIAM ROBERT FRANCOS BOWIE
NIT 18.004.154-1

NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
A 31 DE DICIEMBRE DE 2019
(Cifras expresadas en pesos)

NOTA 1 - ENTIDAD REPORTANTE

El Sefior WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE con identificacion tributaria nimero 18.004.154-
1 Inscrito en la Camara de Comercio de San Andrés Islas, Departamento Archipiélago, con
registro mercantil nimero. Vigente a la fecha. Y domicilio en Flat Form Little Hill.

El objeto principal de WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE es, el desarrollo de la produccion, la
distribucién, la promocién y la comercializacion de productos de fomento de la industria cultural
y del entretenimiento.

NOTA 2 - PRINCIPALES POLITICAS Y PRACTICAS CONTABLES
1 Bases de Presentacion de los Estados Financieros

Los estados financieros, son preparados en concordancia con la Normas Internacionales de
Informacion Financiera (NIIF) y atendiendo la normatividad vigente en Colombia establecida en
la Ley 1314 del 2009 y Decretos 2784 y 3024 del 2013. Las NIIF comprenden a las Normas
Internacionales de Informacion Financiera (NIIF). Los mismos seran elaborados sobre la base
del costo histérico, el cual es modificado por el valor razonable de los activos financieros.

El 13 de Julio del 2009, el gobierno nacional expidié la Ley 1314, por la cual se regulan los
principios y normas de contabilidad e informacion financiera y de aseguramiento de la
informacion en Colombia, que conformen un sistema Unico y homogéneo de alta calidad,
comprensible y de forzosa observancia. Esta ley aplica a todas las personas naturales y juridicas
gue de acuerdo con la norma, estén obligadas a llevar contabilidad.

Las Normas de Contabilidad y de Informacién Financiera aceptadas en Colombia (NCIF) se
basan en las Normas Internacionales de informacion Financiera (NIIF), junto con sus
interpretaciones, emitidas por el Consejo de Normas Internacionales de Contabilidad
(International Accounting Standars Board — IASB, por sus siglas en inglés); las normas de base
corresponden a las traducidas al espafiol y emitidas el 1 de Enero del 2012 y a las enmiendas
efectuadas durante el afio 2012 por el IASB.

En atencién a lo anterior, los primeros estados financieros de WILLIAM ROBERT FRANCIS
BOWIE, de acuerdo con las Normas Internacionales de Informacion Financiera aceptadas en
Colombia seran preparados al 31 de diciembre del 2017.

‘1 Unidad de Medida

De acuerdo con disposiciones legales, los hechos econdmicos se reconocen en la moneda
funcional que para los efectos es el Peso Colombiano (COP).

La informacién es presentada en Pesos Colombianos ha sido redondeada a la unidad mas
cercana, excepto cuando se indica de otra manera.

"1 Periodo Cubierto

Los presentes Estados Financieros cubren los siguientes periodos:
1. Estados de Situacién Financiera: Al 31 de diciembre del 2019.

2. Estados de Resultado Integral: Por el afio terminado al 31 de diciembre del 2019.
3. Estados de Cambios en el Patrimonio Neto: Al 31 de diciembre del 2019.
4. Estado de Flujo de Efectivo Directo: Por el afio terminado al 31 de diciembre del 2019.

5. Y las revelaciones que comprenden un resumen de las politicas contables significativas y otra
informacion explicativa.



CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
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PR A *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.1. ***

CODIGO DE VERIFICACION YHMTGSKm7m

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES
INFORMA :

LA CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA ,CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 6.1 DE LA LEY
1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR EL DECRETO 1510 DE 2013, INCORPORADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, CON BASE EN
LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR LAS ENTIDADES ESTATALES.

##**xx***x*** LA SIGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA EN FIRME ******sxatis

CERTIFICA:
IDENTIFICACION

NOMBRE : FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT

NIT:18004154-1

C.C.:18004154

NACIONALIDAD:COLOMBIANO

MATRICULA MERCANTIL:34487

FECHA DE MATRICULA EN EL REGISTRO MERCANTIL:14/06/2013

NUMERO DEL PROPONENTE: 683
|  FECHA DE LA ULTIMA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:25/02/2019
§ FECHA DE LA ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:07/07/2020
ORGANIZACION: PERSONA NATURAL
TAMARO DE EMPRESA:MICROEMPRESA

CERTIFICA:
DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL:FLAT FORM LITTLE HILL
MUNICIPIO:88001 - SAN ANDRES

DEPARTAMENTO: SAN ANDRES

TELEFONO 1:5133553

TELEFONO 3:3102296345

CORREO ELECTRONICO:billyfrancis24@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:FLAT FORM LITTLE HILL
MUNICIPIO:88001 - SAN ANDRES

DEPARTAMENTO: SAN ANDRES

TELEFONO 1 :5133553

TELEFONO 3:3102296345

CORREO ELECTRONICO:billyfrancis24@hotmail.com

ESTA INFORMACION NO ESTA SUJETA A VERIFICACION DOCUMENTAL, DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN EL DECRETO 1510 DE
2013, INCORPORADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

CERTIFICA:
CLASIFICACIONES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

QUE EN RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS ENTIDADES ESTATALES, IDENTIFICADOS CON
EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL(CLASE), EL PROPONENTE REPORTO:

SG FM CL PR - DESCRIPCION

43 21 18 00 : ACCESORIOS DE DISPOSITIVOS DE ENTRADA DE DATOS DE COMPUTADOR
43 22 26 00 : EQUIPO DE SERVICIO DE RED
43 22 32 00 : PLATAFORMAS DE MENSAJERTA POR MOVIL

sererraesees CONTINUA *trerrmesees

Pag.1de7




CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
{ FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
Fecha expedicion: 2021/04/04 - 20:25:12 **** Recibo No. S000117607 **** Num. Operaci6n. 89-USUPUBXX-20210404-0003

o *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***
GASTOS DE INTERESES H 50,00

CERTIFICA:
CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:

INDICE DE LIQUIDEZ H 6,37
INDICE DE ENDEUDAMIENTO : 0,07
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES : INDETERMINADO

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA.

CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL PROPONENTE REPORTO:

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO : 0,74
RENTABILIDAD DEL ACTIVO H 0,69

v ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA.

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

EXPERIENCIA No.1
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:001

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :186, 84

SG FM CL PR - DESCRIPCION
82 15 15 00 : SERVICIOS DE ARTES VISUALES
82 12 15 00 : IMPRESION

EXPERIENCIA No.2
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: 002

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBERE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBERE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 2337,79

SG FM CL PR - DESCRIPCION
82 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS
82 12 15 00 : IMPRESION

EXPERIENCIA No.3
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO: (003

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT

Pag.3de7




CAMARADE
COMERCIO

— O —
POOVEENCA ¥ SNTA LA

CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT

Fecha expedicién: 2021/04/04 - 20:25:12 **** Recibo No. S000117607 **** Num. Operacién. 93-USUPUBXX-20210404-0003

“** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***

NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR - DESCRIPCION
82 12 15 00 IMPRESION
82 13 15 00

EXPERIENCIA No.4

:TELEISLAS LTDA
:59, 90

SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:004

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR - DESCRIPCION
82 13 15 00
82 12 15 00 IMPRESION

EXPERIENCIA No.5

:1 - EL PROPONENTE

:FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
:TELEISLAS LTDA

:169,49

SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:005

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR - DESCRIPCION
82 13 15 00

82 12 15 00 IMPRESTON

EXPERIENCIA No.6

:1 - EL PROPONENTE

:FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
:TELEISLAS LTDA

1153, 60

SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:006

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR - DESCRIPCION
82 12 15 00 IMPRESION
82 13 15 00

EXPERIENCIA No.7

:1 - EL PROPONENTE

:FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
:TELEISLAS LTDA

1162, 66

SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:007

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

SG FM CL PR - DESCRIPCION
82 12 15 00 : IMPRESION
82 13 15 00

EXPERIENCIA No.8

:1 - EL PROPONENTE

:FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
:TELEISLAS LTDA

:243,99

SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:008

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE
VALOR CONTRATADO EN SMMLV

:1 - EL PROPONENTE

:FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
:TELEISLAS LTDA

:243,99

sssesssenses CONTINUA ***reeree
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT

CAMARADE Fecha expedicién: 2021/04/04 - 20:25:12 **** Recibo No. S000117607 **** Num. Operacién. 93-USUPUBXX-20210404-0003

COMERCIO
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PN A LA *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

SG FM CL PR — DESCRIPCION
82 12 15 00 IMPRESION
82 13 15 00 SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

EXPERIENCIA No.9
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:(009

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

:1 - EL PROPONENTE
:FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
:TELESILAS LTDA

VALOR CONTRATADO SMMLV 164

SG FM CL PR - DESCRIPCION
82 12 15 00 : IMPRESION
82 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

EXPERIENCIA No.10

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:010

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :137,19

SG FM CL PR - DESCRIPCION
82 12 15 00 : IMPRESION
82 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

EXPERIENCIA No.11l
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:011

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

:1 - EL PROPONENTE
:FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
:TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 176,80
SG FM CL PR - DESCRIPCION
82 12 15 00 IMPRESION

82 13 15 00 SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

EXPERIENCIA No.12

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:012

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 151,20

SG FM CL PR — DESCRIPCION
82 12 15 00 IMPRESION
82 13 15 00 SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

EXPERIENCIA No.13

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:013

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1375, 62

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES:

SG FM CL PR - DESCRIPCION

reresarenets CONTINUA *rtovresnees
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
Fecha expedicion: 2021/04/04 - 20:25:12 **** Recibo No. S000117607 **** Num. Operacion. 93-USUPUBXX-20210404-0003

CAUARACE
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i *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

82 15 15 00 : SERVICIOS DE ARTES VISUALES
B2 12 16 00 : GRABADO

82 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

EXPERIENCIA No.14
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:014

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBERE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1881, 51

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR - DESCRIPCION
82 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELICULAS

EXPERIENCIA No.1l5
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:015

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TELEISLAS LTDA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1266, 92

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: 100%

& SG FM CL PR - DESCRIPCION
82 13 15 00 : SERVICIOS DE PROCESADO DE PELfCULAS

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA.

CERTIFICA:
HISTORIA DE INSCRIPCIONES

QUE EL DIA 25 DE FEBRERO DE 2019 EL PROPONENTE SE INSCRIBIO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL

NOMERO 4451 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DfA 25 DE FEBRERO DE 2019.

QUE EL DIA 07 DE JULIO DE 2020 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO

4832 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DfA 07 DE JULIO DE 2020.

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA
LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUf CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAs

HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE
§ CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $53,000

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA contenida en este certificado electrénico se encuentra

emitida por una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace hitps:/siisanandres.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de verificacién YHMTGSKm7m

CONTINUA
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' CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
Fecha expedicion: 2021/04/04 - 20:25:12 **** Recibo No. S000117607 **** Num. Operaci6n. 93-USUPUBXX-20210404-0003

CAUBRACE
COMERCI0

e *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Gdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecdanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

(RS>

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

fsssssussst CONTINUA
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
¢ FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
Fecha expedicion: 2021/04/05 - 09:35:32 **** Recibo No. S000117633 **** Num. Operacion. 01-MTG-20210405-0004

;mgmm: *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
CODIGO DE VERIFICACION r8HDZR7riN

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : C&DULA DE CIUDADANiA - 18004154
NIT : 18004154-1

ADMINISTRACION DIAN : SAN ANDRES

DOMICILIO : SAN ANDRES

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 34487

FECHA DE MATRICULA : JUNIO 14 DE 2013

ULTIMO ARNO RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : ABRIL 05 DE 2021
ACTIVO TOTAL : 517,914,400.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : FLAT FORM LITTLE HILL
MUNICIPIO / DOMICILIO: 88001 - SAN ANDRES

TELEFONO COMERCIAL 1 : 5133553

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3102296345

CORREO ELECTRONICO No. 1 : billyfrancis24@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : FLAT FORM LITTLE HILL
MUNICIPIO : B8001 - SAN ANDRES

TELEFONO 1 : 5133553

TELEFONO 3 : 3102296345

CORREO ELECTRONICO : billyfrancis24@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, NO AUTORIZO para gque me notifiquen personalmente a través del correo electrénico
de notificacién.

~
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : CREACION MUSICAL

ACTIVIDAD PRINCIPAL : R9002 - CREACION MUSICAL

ACTIVIDAD SECUNDARIA : R9004 - CREACION AUDIOVISUAL

OTRAS ACTIVIDADES : R9007 - ACTIVIDADES DE ESPECTACULOS MUSICALES EN VIVO

OTRAS ACTIVIDADES : J5920 - ACTIVIDADES DE GRABACION DE SONIDO Y EDICION DE MUSICA
INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 ¢
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Panina 1/2



CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA

FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT
Fecha expedicién: 2021/04/05 - 09:35:32 **** Recibo No. S000117633 **** Num. Operacién. 01-MTG-20210405-0004

CAMARADE
COMERCIO

:u’:.r':m_- *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
CODIGO DE VERIFICACION r8HDZR7rfN

Ingresos por actividad ordinaria : $1,180,300,100
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : R9002

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,100

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA contenida en este certificado electronico se encuentra
emitida por una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace htips:/siisanandres.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el codigo de verificacion rBHDZR7rN

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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ACTA DE CIERRE PROCESO DE INVITACION A COTIZAR CONTRATACION

PROGRAMA GOLDEN CLASSICS

OBJETO: SELECCIONAR LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA CONTRATACION DE UNA
PERSONA NATURAL O JURIDICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCCION DE VEINTI
CUATRO (24) CAPITULOS DE TREINTA (30) MINUTOS DEL PROGRAMA GOLDEN CLASSICS CON
DESTINO A LA EMISION DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS.

1. INSTALACION DE LA AUDIENCIA

En San Andrés Isla, a los seis (6) dias del mes de abril de 2021, siendo las 3:09 p.m., en la oficina del
Director de Produccion, ubicada en la Estacion Simén Bolivar, Shingle Hill, La Loma, se procedio a
efectuar la diligencia de recibo de cotizaciones y del cierre del proceso de invitacién a cotizar
realizada telefénicamente a los productores, ANTILLEAN FILMS y WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE,
de conformidad con lo establecido el articulo 18 del Manual de contratacion de la entidad.

2. ASISTENTES AL ACTO
Atendiendo lo sefialado en el objeto del proceso, estuvieron presentes las siguientes personas:
Productores:

* Ingrid Rodriguez — Representante Legal ANTILLEAN FILMS
e William Robert Francis Bowie

Por parte de TELEISLAS:

e Freddy Alberto Williams — Director de Produccidn
e Judy Acosta — Jefe de Control Interno

e Karina Herazo Lever — Director Juridico

* Elsa Hooker Coronel — Secretaria General

3. VERIFICACION DEL RECIBO DE OFERTAS

Se deja constancia que el cierre del mencionado proceso se recibieron cotizaciones de los siguientes
productores:

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma 7
Tel. 098-513 2047 Fax. 038-513 2799
San Andrés llas, Colombia
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www.teleislas.com.co

1.DENOMINACION O RAZON SOCIAL: ANTILLEAN FILMS
REPRESENTANTE LEGAL: INGRID RODRIGUEZ
TELEFONO: 3185162397

CORREO ELECTRONICO: ingridstingray@gmail.com
FOLIOS DE LA COTIZACION: 3

VALOR DE LA COTIZACION: $650.270.000

2.DENOMINACION O RAZON SOCIAL: WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
REPRESENTANTE LEGAL: WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

TELEFONO: 3102296345

CORREOQ ELECTRONICO: billyfrancis24@hotmail.com

FOLIOS DE LA COTIZACION: 4

VALOR DE LA COTIZACION: $544.513.200

4. CONSTANCIAS Y/O COMENTARIOS DE LOS INTERESADOS O PERSONAS PRESENTES

No hubo comentarios por parte de los interesados y demds presentes.

- SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacidn Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés Islas, Colombia



www.teleislas.com.co

5. CLAUSURA

Siendo las 3:30 pm del 6 de abril de 2021 y agotado el procedimiento de recepcién de las
cotizaciones relacionadas en esta acta, se dio por terminada la audiencia.

Para constancia asisten y firman por parte de TELEISLAS:

Toddainn i

KARINA'HERAZO LEVER
Director de Produccidn Director Juridico
. Ebadlone
JUDY ACOSTA ELSA HOOKER CORONEL
Jefe de Control Interno Secretaria General
_ SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.,

EstacionSinin Bolva Shge Wil aloma.
Tel 08-513 2047 ax. 098513 2788
San Andrés Islas, Colombia



San Andrés Isla, Abril 6 2021

Sefores
TELEISLAS
REF: Cotizacion “GOLDEN CLASSICS”

Esta propuesta econdmica incluye la PREPRODUCCION, PRODUCCION Y POSTPRODUCCION del proyecto

“GOLDEN CLASSICS”

Me permito hacer |la propuesta economica de la siguiente estructura conceptual:
Preproduccion, investigacion y conceptualizacion
Preproduccion

* Investigacion

s  Preproduccién musical

*  Produccion del programa

* Personal profesional, técnico y operativo para la produccién de contenidos

e Realizacion, musicalizacién y graficacion de contenidos a emitir.

* Seentregara la copia de programas grabados en disco 2T para el archivo del canal.

* Seaportaran equipos necesarios para la produccion del programa.

Unidad de
Concepto Precio Cantidad medida Presupuesto
GUION
) $

Sesion de derechos 150.000 144 CANCION S 21.600.000
Busqueda de Ficha Técnica y Artistica $ 4.000.000 1 MES $  4.000.000
PREPRODUCCION
Director $ 5.000.000 1 MES $  5.000.000
Productor $ 4.500.000 1 MES S 4.500.000
Disefio de Producciéon musical $ 7.000.000 1 UNIDAD $  7.000.000
Transporte Terrestre, Combustible $ 5.000.000 1 PROYECTO $  5.000.000
Asistente de sonido $ 2.500.000 1 MES $  2.500.000
Asistente de produccion $ 2.500.000 1 MES $  2.500.000
Asistente general $ 2.000.000 1 MES $  2.000.000
Asistente general $ 2.000.000 1l MES S 2.000.000
Disefio de iluminacion gaffer $ 3.000.000 1 MES $  3.000.000
Asistente iluminacion $ 2.000.000 1 | MES $  2.000.000
Locacion $ 8.500.000 1 MES $ 8.500.000
Director de Arte $ 4.000.000 1 MES $  4.000.000
Asistente de arte $ 2.000.000 1 MES $  2.000.000
Jingle $ 4.000.000 1 JINGLE S 4.000.000




PRODUCCION

Productor 3533-333 24 CAPITULO 8.000.000
Productor musical 2591. 667 24 CAPITULO 7.000.000
Coordinador de produccion 1$87. 500 24 CAPITULO 4.500.000
Asistente general 525‘000 24 CAPITULO 3.000.000
Asistente general 152 5.000 24 CAPITULO 3.000.000
Asistente general 1525. 000 24 CAPITULO 3.000.000
Asistente general 1$25.000 24 CAPITULO 3.000.000
Transporte Terrestre 450 0.000 24 CAPITULO 9.600.000
DIRECCION

Director 3575. 000 24 CAPITULO 9.000.000
Realizador 15 66.667 24 CAPITULO 4.000.000
Script 15 66.667 24 CAPITULO 4.000.000
FOTOGRAFIA Y CAMARA

Director de Fotografia 2$9 1,667 24 CAPITULO 7.000.000
Camarografo f 45.833 24 CAPITULO 3.500.000
Camarografo 15 45.833 24 CAPITULO 3.500.000
Camarografo 15 45.833 24 CAPITULO 3.500.000
Camarografo 15 45.833 24 CAPITULO 3.500.000
Camarografo 15' 45.833 24 CAPITULO 3.500.000
Camarografo 1545- 833 24 CAPITULO 3.500.000
Asistente de camara 353.333 24 CAPITULO 2.000.000
Asistente de camara :3.333 24 CAPITULO 2.000.000
Asistente de camara 853_333 24 CAPITULO 2.000.000
Iscript 151 6.667 24 CAPITULO 2.800.000
Master Switch 1565_667 24 CAPITULO 4.000.000
ARTE, LOCACIONES, VESTUARIO, MAQUILLAJE

Coordinador de Arte 2508.333 24 CAPITULO 5.000.000
Madquilladora 1525_000 2 CAPITULO 3.000.000
Maquilladora 1$25' 000 24 CAPITULO 3.000.000




$

Asistentes de Vestuario 104.167 24 CAPITULO S 2.500.000
Locacion $ 1.000.000 24 CAPITULO S 24.000.000
Compras y alquileres $ 1.000.000 1 PROYECTO $ 10.000.000
S
40.000.000
Stagel/set 40,000,000 1 SET $
LUCES / CAMARA / GRIP / EQUIPOS / TECNICOS
S
Espendables 10.000.000 1 PROYECTO S 10.000.000
S
Gaffer 291.667 24 CAPITULO S 7.000.000
: 2 S
Luminotecnico 250.000 24 CAPITULO ] 6.000.000
) T S
Asistente de iluminacion 133.333 24 CAPITULO S 3.200.000
. o S
Asistente de iluminacion 133.333 24 CAPITULO S 3.200.000
-t S
Electricista 145.833 24 CAPITULO S 3.500.000
SONIDO
. : S
Ingeniero de sonido 1 291.667 24 CAPITULO $  7.000.000
; P S
Ingeniero de sonidio 2 250.000 24 CAPITULO $  6.000.000
" . S
Microfonista 125.000 24 CAPITULO $  3.000.000
- - S
Microfonista 125.000 24 CAPITULO $  3.000.000
) / $
Asistente sonido 130.000 24 CAPITULO $  3.000.000
E . 5
Asistente sonido 130,000 24 CAPITULO $  3.000.000
Backline $ 5.010.000 1 CAPITULO S 5.010.000
MATERIAL VIRGEN
. 5
Discos 00,000 5 DISCO $  2.500.000
Data Manager y Aimacenamiento 5 24 CAPITULO S 2.880.000
120.000
Alimentcion en pre y produccion
Alimentacion, cafeteria y refrigerios x 50 $ 1.200.000 35 DIAS $ 42.000.000
Hidrataci >
idratacion 440.000 35 DIAS $ 15.400.000
B S
10 SEGURIDAD 7 623,200 1 $ 623.200
ECTO Pl e
Art_ista_s Imntfdo‘s _ i . S 11000.000 48 UNIDAD $ 48.000.000
POST PRODUCCION T e (e T,
; ) S '
Editor/Montajista 500.000 24 CAPITULO $ 12.000.000
Edicion de sonido 3
600.000 24 CAPITULO $  14.400.000
Director $ 5.000.000 1 PROYECTO S 5.000.000

3




$

Edicién on line Correcion color 200.000 24 CAPITULO S 4.800.000
S

Mezclador £00.000 24 CAPITULO $ 12.000.000

Arreglos / Interpretes $ 1.000.000 24 CAPITULO S 24.000.000
. S

Sonido / Mezcla 5.1 200.000 160 CANCION $ 32.000.000

TOTAL $ 544.513.200

PROPUESTA TOTAL POR QUIENIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL

DOSCIENTOS PESOS MCTE

Cordialmente,

\ _—
) ), TS
/ «[.-‘ / ‘2. " g i }/_.‘)! / -
{/u/ LLar! -
WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

CC18.004.154
+573102296345

Focere




San Andrés Isla, ABRIL 6 2021

Senores
TELEISLAS

ANTILLEAN FILMS

REF: Cotizacion PROYECTO GOLDEN CLASSICS

Precio Cantidad UI::‘:!: : € TOTAL

Productor L T 2 CAPITULO | § 10.000.000
Productor musical :33_333 24 CAPTULG 85.000.000
Coordinador de produccion ;08_333 24 CAPITULO : 000.000
Asistente general 1525_000 A CAPTIARLO ;000.000
Asistente general 1525_000 24 CAPIIULO giooo.ooo
Asistente general 1525_000 24 SR 35,000.000
Asistente general 1525_000 24 CAPITULO 35 000.000
Transporte Terrestre ;00_000 24 CAPITULO | § 19.200.000
Dirctor .r?oo. o 24 CAPITULO | $ 12.000.000
Realizador :33_ 333 2 SREITSLD :.ooo.ooo
Script 2$oa.33 2 24 CAPITULO ;’ ——
Director de Fotografia 3533.333 24 CAPITULO : 000.000
Camarografo 1545_333 24 EAPILAG 3?.500.000
Camarografo 1‘:‘55_557 24 CAPITULD 45.000.000
Camarografo > 24 capiulo | ?

166.667 4.000.000
Camarografo . 24 e iooo.ooo
Camarografo 1:;66.667 24 CAPITULO :ooo.ooo
Camarografo 155 6.667 24 CAPITULO : 000.000
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ANTILLEAN FILMS

Asistente de camara 1525.000 24 CARITULO 35.000.000
Asistente de camara 1$25.000 24 CAPITULO 35 000.000
Asistente de camara 1525_ 000 24 CAPITULO 35 000.000
Iscript zso - 24 CAPITULO : 000.000
Master Switch 2550‘000 24 CAPIOLO rf.ooo.ooo
Coordinador de Arte 451 6.667 24 CAPITULO $ 10.000.000
Maquilladora 1525_000 24 CAPITULO ;ooo.ooo
Magquilladora 5’25.000 24 CAPITULO 35 000.000
Asistentes de Vestuario fm. 167 24 CAPITULO 25 500.000
Locacion $ 1.000.000 24 CAPITULO $ 50.000.000
Compras y alquileres $ 1.000.000 1 PROYECTO $ 15.000.000
Stage/set :5. 000.000 1 SET $ 35.000.000
Luminotecnico 451 6.667 24 CAPITULO $ 10.000.000
Asistente de iluminacion f 66.667 24 CAPITULO i 000.000
Asistente de iluminacion 1566. 667 24 CAPITULO : 000.000
ERCIRR 2508.333 o SR 55.000.000
Ingeniero de sonido 1 451 6.667 24 CAPITULO $ 10.000.000
Ingeniero de sonidio 2 451 6.667 24 CAPITULO $ 10.000.000
Microfonista f 66.667 24 CAPITULO : 000.000
Microfonista 1556. 667 24 CAPITULO i 000.000
Asistente sonido 153 0.000 24 CAPITULO : 000.000
e o 4 CAPTULO | 2005 000
Backline 152.000.000 1 CAPITULO $ 12.000.000
Discos $ 1.000.000 5 DISCO : 000.000
Hidratacion - 35 DAS | $ 15.470.000
Artistas invitados $ 2.000.000 24 UNIDAD $ 48.000.000
Editor/Montajista ;00‘000 24 CAPITULO $ 14.400.000




5 4¢
ANTILLEAN FILMS

o : S
Edicion de sonido 800.000 24 CAPITULO $ 19.200.000
. S
Director 10.000.000 1 PROYECTO $ 10.000.000
o - - 7 S
Edicién on line Correcion color 500.000 24 CAPITULO $ 12.000.000
Mezclador $ 1.000.000 24 CAPITULO S 24.000.000
Arreglos / Interpretes $ 1.000.000 24 CAPITULO $ 24.000.000
: S
Sonido / Mezcla 5.1 $ 1.000.000 160 CANCION 160.000.000
$
TOTAL 650.270.000

SEIS CIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL PESOS MCTE

Cordialmente,

INGRID RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
ANTILLEAN FILMS SAS

NIT 200971471-6
TEL +57 318 5162397







. Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019
. (A8 ESTUDIOS PREVIOS Versién: 02
TE%_E!SL f\'SI Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
DEPENDENCIA SOLICITANTE | DIRECTOR DE PRODUCCION
DATOS DEL AREA GESTORA

NOMBRE DEL SERVIDOR FREDDY WILLIAMS

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television PuUblica Regional, con cobertura en el
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en
la Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demdas normas
concordantes para el desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para
la realizacién de programas de television con contenidos educativos, culturales y de promocién para
el desarrollo integral de la comunidad.

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

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

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

Que la Resolucion 1200 de 2019 y la Resolucion 000085 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones consagran las siguientes lineas de inversion: 1) Contenido de
programacion educativa y cultural multiplataforma 2) Fortalecimiento de la infraestructura
tecnoldgica instalada para la producciéon, emision y fransporte de la sehal. 3) Estudios,
investigaciones y mediciones dentro del marco del servicio de television, que permitan el
conocimiento de las audiencias. 4) Formacion y capacitacion para el fortalecimiento de los
operadores publicos. 5) Recuperacion, preservacion, digitalizacion y catalogaciéon del patrimonio
audiovisual. é) Gastos de operacion y funcionamiento.

Que mediante Resolucion 000625 de 2021 del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacién y las
comunicaciones, Por la cual se asignan recursos y se ordena un desembolso para la financiacién de
la propuesta de contenidos multiplataforma 2021 presentada por el operador regional de televisién
publica SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA - TELEISLAS", por la suma de DOS MIL QUINIENTOS
MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.500.000.000) M.CTE.

Que se desarrollé la propuesta para desarrollar el proyecto GOLDEN CLASSICS, que es un programa
musical que tiene como objetivo exaltar a los mUsicos adultos mayores que marcaron el rumbo vy la
historia musical del archipiélago en la interpretacion y composicion con cldsicos inolvidables. Cada
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capitulo contard con una presentacién musical de los artistas invitados, una entrevista enfocada en
su carrera musical y el legado cultural que deja para las islas.

El canal de television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural o
Juridica para la produccién del programa, mediante contrataciéon directa regida por el derecho
privado, debido a que en la planta de cargos de esta empresa industrial y comercial del Estado no
esta previsto un funcionario que ejerza las actividades inherentes a esta persona.

Que se solicité cotizacién a empresas productoras de contenidos de television, conforme al manual
de contratacion, donde se presentaron las siguientes:

« Antillean Films, por valor de SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL PESOS
M.CTE. ($650.270.000)

¢ Wiliam Robert Francis Bowie, por valor de QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
TRECE MIL DOSCIENTOS PESOS M.CTE. $544.513.200)

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO CONTRACTUAL

Contratacion de una persona natural o juridica para la prestacion de
servicios de Produccion de VEINTI CUATRO (24) capitulos de TREINTA (30)
minutos del programa GOLDEN CLASSICS con destino a la emision del
canal regional Teleislas.

OBLIGACIONES

GENERALES

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

Atender durante la ejecucion del contrato las observaciones
formuladas por TELEISLAS a través del Director de Produccién o su
delegado.

Guardar la confidencialidad sobre toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
otra circunstancia deba conocer o manipular, por el término de
duraciéon del contrato y un aino mas después de la terminacién del
mismo.

DESCRIPCION
ACTIVIDADES

DE

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

Desarrollar actividades de Pre-Producciéon, Produccién, Post-
Producciény promocion del programa de television GOLDEN
CLASSICS

Suministrar equipo técnico, humano y logistico para la realizacion
del programa: Derechos, Ficha técnica y seleccion del artista,
Investigador, Disefio grdafico, Director general, Productor de
campo, Asistente de direccion, Transporte, guionista, libretista,
Asesor Temdtico, Director General, Camardgrafo, Sonidista,
Asistente de cadmara, Alquiler de cdmaras, Equipos de grabacién
de audio, Locaciones, lJingle, Productor musical, Asistente de
produccién, Redlizador, Director de fotografia, Participantes,
Presentador, Luminotécnico, Operador switch, Alquiler luces grip,
Claqueta, Making up - foto fija, Director de arte, Asistente de arte,
Alguiler equipo de audio, Instrumentos, Microfonista, Disefio de
vestuario, Locaciones, Maquillaje y efectos especiales, Insumos
de producciéon, Stage set, Expandibles, Gaffer, Maquinista,
Electricista, Equipo de monitoreo, Ingeniero de Sonido, Asistente
de sonido, Discos, Data manager y almacenamiento, Transporte
aéreo nacional, Alojamiento, Alimentacién, Editor, Asistente de
edicion. Edicidon de sonido, Traductor, Arreglos / interpretes, Piezas
transmedia, Subtitulacion — Close caption.

Cumplir con los ajustes solicitados con TELEISLAS durante el
periodo de qjuste del proyecto.
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» Guardar la confidencialidad sobre toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular, por el término de duraciéon del
contrato y un afo mads después de la terminacién del mismo.

» Responder patrimonialmente por los perjuicios de la divulgacion y/o
utilizacién indebida de la informacién que por si o por un tercero cause
a la administraciéon o a terceros.

* Responder por cualquier reclamacién que en materia de derechos de
autor o conexos efectie un tercero, exonerando de responsabilidad a
TELEISLAS.

* Incluir, conforme lo exige la ley, los créditos respectivos de los autores de
la obra audiovisual objeto del presente contrato (director o realizador,
guionista, libretista, autor o autores de las obras musicales, etc.
Adicionalmente, mencionar a los demds autores y miembros del equipo
redlizador, tales como investigador, equipo de preproduccion,
produccién y posproduccion).

» Dar observancia y estricto cumplimiento a las disposiciones relativas a la
responsabilidad de los medios de comunicacién y a los contenidos de
los programas de television en relacion con menores de edad,
establecidos en las normas vigentes.

s Cumplir adecuadamente con las obligaciones al sistema de seguridad
social y parafiscal.

e Atender dentro del proceso de produccion, las normas establecidas
dentro de la emergencia sanitaria decretada por las autoridades debido
al Covid 19.

e Entregar periddicamente un Informe de produccion sefialando avances
de la misma.

Nota 1: la totalidad de los contenidos y registros audiovisuales incluidos en los
episodios contratados se convierten en propiedad patrimonial del Teleislas y
podrdn ser emitidos por los canales regionales u otros operadores.

Nota 2: Al contratista se le realizard 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: planila de pago del periodo donde se
evidencie el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social (Salud,
pensidn y riesgos profesionales) de fodo su personal y factura

e Las demds inherentes a la naturaleza del contrato

ENTREGA DE MATERIAL:

e La Entrega final del programa debe hacerse en Disco LTO Sony
ODC3300R generacién 2 de 3.3 TB/To, con copia fiel en un disco duro de
2TB formateado en sistema EXFAT

* El Disco fisicamente debe poseer conectividad Fire Wire y USB 3.0.

e FEl Disco deberd contener un directorio general para cada uno de los
contenidos y en ellos un directorio por cada uno de los capitulos, de la
siguiente manera:

FORMATO DE PRODUCCION

Alta definicion Full HD (SMPTE-292M)

Contenedor: Quicktimemovie (.mov) para su emisién en television y (.mp4) para
suU emision en web

Codec: XDCAM HD @50Mbps MPEG-2 Long Gop 4:2:2

Resolucion: 1920X1080p

Frecuencia de cuadros: 29.97 fpsdrop-frame

Dominancia de campo: Upper (odd)

Resolucién de aspecto: 16:9

FORMATO TECNICO DE REALIZACION

SMPTE-299M/272M

NUmero de canales: Dos canales estéreo Cl y C2, full mezcla

Profundidad de bits: 24 Bit

Frecuencia de muestreo: 48 Khz

Niveles recomendados: a) Didlogos: - 14 a -10 dBfs; b) Musica: - 20dBfs; c) Sonido
ambiente: -40dBfs o superior.




. Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

ESTUDIOS PREVIOS Version: 02

TELEISL@S Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams
PIEZAS DE DIVULGACION:
Dentro del disco duro, deberd existir una carpeta llamada divulgacién, la cual
contendra los siguientes elementos que seran parte integral de la estrategia de
divulgacion por parte de TELEISLAS:
* Sinopsis general del programa.
Sinopsis por capitulo.
Perfil del presentador, participante o personagjes principales, de acuerdo
a la naturaleza de programa.
* Fotos del presentador o personajes principales (minimo 3 por cada uno y
en tamano superior a 1MB).
Minimo seis (6) fotos de produccién por capitulo (1MB minimo).
Créditos (los mismos que aparecen en el programa).
e Cabezote, Videos detrds de camaras, bloopers (hasta 5 minutos) en:

o Formato: Extension .mp4 codec H264.

o Muestreo Audio: ACC 48Khz — 16Bits.

o NuUmero de cuadros: 29.97.

o Resolucién: 1920X1080i.

o Relacion de aspecto: 16:9.

o Canales de Audio: 1 Canales estéreo — C1 Full Mezcla.

o Reel con resumen del programa con sus secciones entre 5y 10
minutos en calidad HD y exportado en formato MP4 o WEBM. El
tamario del material no debe ser mayor a 500 MB

o Paqguete Grdéfico (logo con aplicaciones, barra de créditos,
pantallazos).

o Musica del Programa en MP3.

o Cinco (5) promos generales del programa: 1 de expectativa
(coming soon), un (1) con fecha de lanzamiento, uno (1) de
promocién durante la emision del programa, dos de 15 segundos
para redes sociales.

DESCRIPCION DE | El contratista se obliga a:
PRODUCTOS

o Entregar VEINTI CUATRO (24) capitulos de TREINTA (30) minutos de del
programa GOLDEN CLASSICS

» Cada capitulo, programas deberan contener el reconocimiento al Fondo
Unico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, el cual serd
suministrado por el SUPERVISOR del contrato.

» Entregar un documento con la transcripcion literal de cada uno de los
capitulos completos, destinado a CLOSED CAPTION.

« Presentar las autorizaciones correspondientes que en materia de derechos
de autor o derechos conexos se puedan generar en la realizacién de cada
uno de los capitulos de la produccién por la utilizacién de guiones, libretos,
obras musicales, fonogramas, obras fotograficas y audiovisuales, entrevistas,
y, en general, cualquier produccién protegida por el derecho de autor o
conexos, que sean utilizadas.

Presentar un informe final que contenga la ficha técnica de cada capitulo.
El programa serd de formato ENTRETENIMIENTO, Género de narracion
MUSICAL

 Noincluir niabordar dentro de los contenidos y/o temas de caracter religioso,

politico y de hechiceria o sortilegio.

SINOPSIS:

Golden Classics, es un programa artistico-musical que pondré en escena las mas
representativas manifestaciones artisticas y musicales a través de expresiones
como la danza, el humor, la musica, y el dramatizado de personas adultas
mayores del Archipiélago, como promocién del talento de la comunidad
ancestral.

Contara con un presentador (a) para posicionarlo como un evento de television
al servicio de la promocién del destino y de la cultura.

Sera formato de entretenimiento que permite a la teleaudiencia reconocer la
labor de artistas adultos mayores del campo musical y cultural del Archipiélago,
valorando especialmente a los que en medio de las dificultades han dedicado
su esfuerzo a mantener su practica, aportando a la construccidén de la memoria
de las artes en las islas. Realizando una recopilacién de datos a través de
entrevistas con cada artista y una presentacion musical que permitan visibilizar su
obra y legado y que permanezca en el tiempo como testimonio cultural
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El programa sera bilingUe. Se hard Subtitulacion segun sea el caso.

La descripcion de estructura del episodio piloto:

Cabezote.

* Saludo y presentacion

e Introducciéon a invitados / participantes del dia, mediante un — mini
perfil

* Exposicion de las manifestaciones artisticas y musicales

Conclusiones y despedida

Créditos.

« Tratamiento audiovisual, montaje, disefio grafico y animaciones:

Fotografia: La colorimetria serd con tendencia a colores pasteles o
suaves. La planimetria serd muy clésica y de movimientos de cédmara
suave. Se manejard planos medios y general; con movimientos naturales
y fluidos

La iluminacién: Contard con un montaje de luces de acuerdo con los
principios de iluminacién en fotografia, que satisfaga de manera 6ptima
el movimiento de las personas en el set en armonia con los objetos
decorativos en el drea de grabacion.

Montaje: Se manejard una edicién fresca con criterios unificadores, como
los tiempos y la estructura por segmentos, el ritmo, los cambios de plano, el color
etc., con un estilo y estructura definidos, ademdas recursos visuales como
transiciones, graficos y separadores para generar agilidad.

. El logo del programa serd ubicado de tal manera que no entre en
conflicto con el logo del canal (ubicado en esquina superior derecha de la
pantalla.

Paquete grdfico: Llevard un cabezote alusivo al programa y su contenido, este
serd musicalizado con un jingle original. El cabezote inicia con el logo de MINTIC,
créditos finales que incluyen logos de MINTIC, Teleislas y Casa productora

PROPUESTA MULTIPLATAFORMA
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* Invitados / Participantes: musicos adultos mayores que marcaron el rumbo y

la historia musical del archipiélago en la interpretacién y composicién con
clasicos inolvidables

OBLIGACIONES
TELEISLAS

DE

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

e Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo establecido en la
propuesta integral de este contrato.
Facilitar los insumos y recursos técnicos disponibles y que eventualmente
requiera EL CONTRATISTA para la cabal ejecucidén del contrato.
Aporta estudio de grabacidén, cadmaras y equipo de master para la
coproduccion del programa
Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las demas
Clausulas y condiciones previstas en este contrato

VALOR

El valor total del conirato es por la suma de QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO
MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS PESOS ($544.513.200) M.CTE

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD Y RUBRO

CDP 227 del rubro presupuestal 214020202 Proyectos especiales

FORMA DE PAGO

-Un 50% por anticipado, es decir la suma de DOSCIENTOS SETENTA Y DOS
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE
($272.256.600,00) segUn haya PAC y disponibilidad en bancos.

- Segundo pago del 25% por la suma de CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO
VEINTI OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE ($136.128.300,00), posterior a la

entrega de 15 capitulos del programa y segun haya PAC y disponibilidad en
bancos

- Ultimo pago del 25% CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO VEINTI OCHO MIL
TRESCIENTOS PESOS MCTE ($136.128.300,00), posterior a la entrega del 100% de
los productos pactados y segun haya PAC y disponibilidad en bancos

DURACION

El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de CINCO (05) MESES. Los
términos del contrato comienzan a correr una vez se haya redlizado el
perfeccionamiento del contrato y se dé cumplimiento a los requisitos de
ejecucion del mismo, en la etapa de legalizacion del contrato. Sin perjuicio de
las dindmicas de produccién que se desarrollen en conjunto con TELEISLAS.

La terminacién del contrato se dard con las entregas finales de todos los capitulos
convenidos, editados, terminados y aprobados por TELEISLAS para su emisién y la
entrega de los Ultimos documentos y materiales de cierre detallados en los
Estudios previos.

IDENTIFICACION
RIESGOS

DE

RIESGOS DE CARACTER TECNICO Se consideran los siguientes:

« RIESGO DE INSTALACION

Tipificacién: Daro fisico a los equipos y sistemas en funcionamiento,
durante la instalacion, prueba y puesta en operacién del material objeto
del contrato.

Asignacién: Comresponderd exclusivamente al contratista la
responsabilidad integral por todos los danos que lleguen a causarse a los
equipos de la entidad o de terceros, incluidas posibles deficiencias de
manera que asumird el ciento por ciento (100%) de los perjuicios
causados.

RIESGO HUMANO
POR ACCIDENTE LABORAL SIN PERJUICIO A TERCEROS

Tipificacién: Ocurrencia de accidentes en el curso de la ejecucién del
contrato, que afecten Unicamente al personal del contratista.
Asignacion: Seran de exclusiva responsabilidad y cargo de este Ultimo,
en un ciento por ciento, a quien corresponde asegurar a todas las
personas a su servicio por concepto de accidentes laborales.
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* RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL CON PERJUICIO A TERCEROS

» Tipificacién: Ocurrencia de accidentes de trabajo durante la ejecucion
del conirato, que causen danos o perjuicios a funcionarios de TELEISLAS
0 a terceros.

* Asignacién: Seran de responsabilidad exclusiva del contratista, a quien
corresponde contratar los seguros adecuados y suficientes para proteger
ala ENTIDAD y a terceros de danos o perjuicios derivados de accidentes
ocurridos con motivo o durante la ejecucion contractual. Asi debe
constar expresamente en el amparo correspondiente de la garantia
Unica. Si la cuantia de los perjuicios supera el monto asegurado, el
contratista debe responder directamente por la diferencia, a todo lo
cual se compromete con la presentacion de su propuesta y la
celebracién del contrato.

GARANTIAS Para asegurar los riesgos de la presente contratacion se solicita que el contratista
constituya GARANTIA DE CUMPLIMIENTO equivalente al 20% del valor del contrato
y con una duracién del contrato, mdas seis (6) meses mas, la cual el contratista se
obliga a constituir dentro de los tres (3) dias siguientes al perfeccionamiento del
contrato; GARANTIA POR PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES: equivalente a un minimo del 5% del valor del contrato con
una vigencia por el término del contrato y tres (3) anos mads; GARANTIA POR
INDEMNIZACION POR DANOS A TERCEROS: derivada de la ejecucién del contrato
minimo del 20% del valor del contrato con una vigencia por el término del
contrato y cuatro (4) meses mas contados a partir de su perfeccionamiento;
GARANTIA POR PAGO ANTICIPADO: equivalente al 100% del valor entregado
como anticipo con una vigencia por el término del contrato y 4 meses mas.

SUPERVISOR DIRECTOR DE PRODUCCION

OTROS Dada la naturaleza e informacidon que se maneja dentro de TELEISLAS se requiere
la firma de la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

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

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

- Persona natural o juridica con un (1) o mds afos de experiencia en realizacién de programas de
television o actividades afines.

SOLICITANTE APRUEBA
NOMBRE: FREDDY WILLIAMS NOMBRE: EMILIANA BERNARD STEPHENSON
CARGO: DIRECTOR DE PRODUCCION CARGO: GEREN

AV Cortzamy| & JMKAWC 4

FECHA y CIUDAD: abril 12 de 2021, San Andrés Isla

VIKIAMN RETACICIACITRA




7~ |
WA cisLes
By

FECHA DE EXPEDICION: | 12/04/2021 = No. [ cdp0227

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

RUBRO [ 214020202 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | $544513200
PROYECTOS ESPECIALES

RUBRO [ 214020202 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | 4x1000 =  $2178053
PROYECTOS ESPECIALES

POR LA SUMA DE : QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE.

TOTAL ( $546,691,253)= ( $544,513,200) +4x1000= (Fkk kkk)
PARA AMPARAR : GOLDEN CLASSIC
FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : FEREDDY W

NAN . ;
DIRECTOR FINANCIERO
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CONTRATO No. 138 DE 2021 SUSCRITO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS -
TELEISLAS Y WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE.

CONSECUTIVO | 138
TIPO DECONTRKTG | PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA. | WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

IDENTIFICACION | C.C. 18004154
VAUOR DEIL CONTRATO' QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS TRECE
~ | MIL DOSCIENTOS PESOS ($544.513.200) M.CTE

jl?I.AIODEl. @“O"NTRATQM CINCO (05) MESES

'l:'JBJETGJ’!r [ Contratacién de una persona natural o juridica para la
- | prestacién de servicios de Produccidn de VEINTI CUATRO (24)

capitulos de TREINTA (30) minutos del programa GOLDEN

CLASSICS con destino a la emisién del canal regional Teleislas.

* =r

I : ips’ i ) ::- "ﬂ"ﬂ:@ﬂ L5 ".' "‘:.;&Eﬁ
En’rre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON |den’r|f|codc con cédula de cnudodcnlc

No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 004 de 2015, en su
condicién de Gerente; quien obra en representacion legal de la SOCIEDAD DE TELEVISION
DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pUblica del orden departamental, organizada
como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Unica de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero
de 1999, bagjo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras publicas No. 1318 del 13
de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los
nomero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma
estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicilio en esta ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard
TELEISLAS, y por otra parte, WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE, identificado con cedula de
ciudadania No. 18004154, y quien para efectos del presente contrato se llamard EL
CONTRATISTA, hemos celebrado el presente contrato de prestacién de servicios, que se
regird por lo que se pacta a continuacién

=

A) Que la Socnedod de Televisidon de las Islas L’rdc TELEISLAS hene como objeto la
prestacién de servicio de televisién publica. B) Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura
publica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997,
inscrita el 18 de Febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las escrituras
publicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18
de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria,
con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-
1, con domicilio en la isla de san Andrés. C) Que TELEISLAS es un canal que presta el
servicio de Television PUblica Regional, con cobertura en el Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la
Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y demds normas concordantes para el
desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para la
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redlizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de
promocién para el desarrollo integral de la comunidad. D) 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. E) Que el inciso segundo del articulo 39 de la
ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de Television son sociedades entre
entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y
que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia
administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos previstos
en la ley para el cumplimiento de su objeto social. F) Que se desarrollé la propuesta para
desarrollar el proyecto GOLDEN CLASSICS, que es un programa musical que tiene como
objetivo exaltar a los musicos adultos mayores que marcaron el rumbo y la historia musical
del archipiélago en la interpretacidon y composicién con clésicos inolvidables. Cada
capitulo contard con una presentacién musical de los artistas invitados, una entrevista
enfocada en su carrera musical y el legado cultural que deja para las islas. G) El canal de
television publico regional TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural o
Juridica para la produccién del programa, 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. H) Que segun lo estipulado en el articulo 18 del
manual de contratacién de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA- TELEISLAS, Ia
seleccion de la modalidad de contratacion a seguir se establecerd segun la cuantia o
naturaleza del contrato. Por tal razén, para el programa GOLDEN CLASSICS, se recibieron
dos cotizaciones de fecha é de abril del 2021, las cuales fueron:

* Antillean Films, por valor de SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL
PESOS M.CTE. ($650.270.000) «William Robert Francis Bowie, por valor de QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS PESOS M.CTE. $544.513.200)
1). Que la cotizacién que mas se ajustd a lo requerido por el Canal TELEISLAS, fue la

presentado por el senor WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

El confrato se reglrd por las mgwenfes clousulcs
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO. - Confratacién de una persona natural o juridica para la
prestacion de servicios de Produccion de VEINTI CUATRO (24) capitulos de TREINTA (30)
minutos del programa GOLDEN CLASSICS con destino a la emision del canal regional
Teleislas.

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO. - El valor del presente contrato es por la
suma de QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS
PESOS ($544.513.200) M.CTE de los cuales, TELEISLAS pagard: - Un 50% por anticipado, es
decir la suma de DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($272.256.600,00) segun haya PAC y disponibilidad en
bancos.

- Segundo pago del 25% por la suma de CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO VEINTI
OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE ($136.128.300,00), posterior a la entrega de 15
capitulos del programa y segun haya PAC y disponibilidad en bancos

- Ultimo pago del 25% CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES CIENTO VEINTI OCHO MIL
TRESCIENTOS PESOS MCTE ($136.128.300,00), posterior a la entrega del 100% de los
productos pactados y segun haya PAC y disponibilidad en bancos m)\

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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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 CDP 227 del rubro presupuestal

214020202 Proyectos especiales.

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

término de CINCO (05) MESES, a partir de la fecha de legalizacién del presente contrato y

suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. -

El contratista posee las siguientes obligaciones:

e Atender dentro del proceso de produccion las normas sanitarias establecidas por el
Gobierno Nacional, para evitar la propagacion del Covid-19.

e 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.

e Disponer de todos los recursos técnicos y humanos necesarios para la prestaciéon del
servicio.

e Durante la ejecucién del contrato: Si se tratare de persona natural deberd presentar
mensualmente la planilla de seguridad social, pension y riesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007. Si fuere persona
juridica la 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 podrd
suspender la ejecucion del contrato.

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

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

e Acatar el manual de ética del canal regional Teleislas.

e Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.

e Desplegar toda la diligencia y cuidado en la manipulacién de los equipos o productos
que el Canal le entregue para la prestacion de sus servicios. Debiendo, por tanto,
preservarlos y entregarlos a la finalizacién del contrato o cuando el Supervisor lo
estime, en las mismas condiciones de entrega; para lo cual firmard un formato de
entrega de productos y equipos, en el que estaran descritas las condiciones de
entrega.

e Participar en los talleres o jornadas de capacitacién organizadas por el Canal, que se
enmarcan dentro de sus funciones.

CLAUSULA SEXTA. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. - El contratista se obliga a:
e« Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al mismo.

e Desarrollar actividades de Pre-Produccién, Produccién, Post-Produccion vy
promocién del programa de television GOLDEN CLASSICS

» Suministrar equipo técnico, humano y logistico para la realizacion del programa:
Derechos, Ficha técnica y seleccidn del artista, Investigador, Disefio grdfico,
Director general, Productor de campo, Asistente de direccion, Transporte,
guionista, libretista, Asesor Temdtico, Director General, Camardgrafo, Sonidista,
Asistente de cdmara, Alquiler de cdmaras, Equipos de grabacién de audio,

Locaciones, Jingle, Productor musical, Asistente de produccion, Realizador,
Director de fotografia, Participantes, Presentador, Luminotécnico, Operador switc

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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Alquiler luces grip, Claqueta, Making up - foto fija, Director de arte, Asistente de
arte, Alguiler equipo de audio, Instrumentos, Microfonista, Disefio de vestuario,
Locaciones, Maquillaje y efectos especiales, Insumos de produccion, Stage set,
Expandibles, Gaffer, Maquinista, Electricista, Equipo de monitoreo, Ingeniero de
Sonido, Asistente de sonido, Discos, Data manager y almacenamiento, Transporte
aéreo nacional, Alojamiento, Alimentacién, Editor, Asistente de edicion. Edicion de
sonido, Traductor, Arreglos / interpretes, Piezas transmedia, Subtitulacién - Close
caption.

Cumplir con los agjustes solicitados con TELEISLAS durante el periodo de ajuste del
proyecto.

Comunicar con antelacién cualquier tipo de ajustes del proyecto en materia de
contenidos, personajes, presentadores, locaciones o cualquier ofro que implique un
cambio sustancial al programa aprobado inicialmente. En todo caso, no podra
proceder a la modificacion sin la autorizacion previa y por escrito de la supervision
del contrato.

Presentar al canal un casting de posibles presentadores bilingUes, para la
escogencia final por parte del canal.

Presentar paquete grafico al canal para su aprobaciéon

Atender durante la ejecucion del contrato las observaciones formuladas por
TELEISLAS a través del Director de Produccion o su delegado.

Obtener previamente por parte de TELEISLAS, las aprobaciones cormrrespondientes
frente a cualquier tipo de variacion respecto del proyecto, durante la ejecucion
del contrato.

Asistir a las reuniones programadas referentes al desarrollo del proyecto.

Obtener por parte de los titulares de derechos de autor o conexos, o de sus
representantes, la autorizacién por el uso y explotacion de obras musicales e
imagenes que eventualmente llegare a utilizar en la produccién del programa vy
pagar los derechos que se causen.

Guardar la confidencialidad sobre toda la informacién que le sea entregada y que
se encuentre bagjo su custodia o que por cualguier otra circunstancia deba
conocer o manipular, por el término de duracién del contrato y un afo mas
después de la terminacién del mismo.

Responder patrimonialmente por los perjuicios de la divulgaciéon y/o utilizacién
indebida de la informacién que por si o por un tercero cause a la administracién o
a terceros.

Responder por cualquier reclamacién que en materia de derechos de autor o
conexos efectle un tercero, exonerando de responsabilidad a TELEISLAS.

Incluir, conforme lo exige la ley, los créditos respectivos de los autores de la obra
audiovisual objeto del presente contrato (director o realizador, guionista, libretista,
autor o autores de las obras musicales, etc. Adicionalmente, mencionar a los
demds autores y miembros del equipo realizador, tales como investigador, equipo
de preproduccion, produccién y posproduccion).

Dar observancia y estricto cumplimiento a las disposiciones relativas a la
responsabilidad de los medios de comunicacién y a los contenidos de los
programas de television en relacién con menores de edad, establecidos en las
normas vigentes.

Cumplir adecuadamente con las obligaciones al sistema de seguridad social y
parafiscal.

Atender dentro del proceso de produccién, las normas establecidas dentro de la
emergencia sanitaria decretada por las autoridades debido al Covid 19.

Entregar periédicamente un Informe de produccion senalando avances de la

misma.
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Nota 1: la totalidad de los contenidos y registros audiovisuales incluidos en los episodios
contratados se convierten en propiedad patrimonial del Teleislas y podrdn ser emitidos por
los canales regionales u ofros operadores.

Nota 2: Al contratista se le redlizard un seguimiento de ejecucion de recursos tanto
financieros como técnicos y humanos, por lo cual, éste debe hacer entrega de un informe
de ejecucioén 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, pensién y riesgos profesionales) de todo su
personal y factura

e Entregar VEINTI CUATRO (24) capitulos de TREINTA (30) minutos de del programa
GOLDEN CLASSICS

e Cada capitulo, programas deberdn contener el reconocimiento al Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, el cual serd suministrado por el
SUPERVISOR del contrato.

e Enfregar un documento con la transcripcion literal de cada uno de los capitulos
completos, destinado a CLOSED CAPTION.

e Presentar las autorizaciones correspondientes que en materia de derechos de autor o
derechos conexos se puedan generar en la readlizacion de cada uno de los capitulos
de la produccién por la utilizacién de guiones, libretos, obras musicales, fonogramas,
obras fotograficas y audiovisuales, entrevistas, y, en general, cualquier produccién
protegida por el derecho de autor o conexos, que sean utilizadas.

e Presentar un informe final que contenga la ficha técnica de cada capitulo.

e El programa sera de formato ENTRETENIMIENTO, Género de narraciéon MUSICAL

¢ No incluir ni abordar dentro de los contenidos y/o temas de cardcter religioso, politico
y de hechiceria o sortilegio.

SINOPSIS:

Golden Classics, es un programa artistico-musical que pondrd en escena las mdas
representativas manifestaciones artisticas y musicales a través de expresiones como la
danza, el humor, la musica, y el dramatizado de personas adultas mayores del
Archipiélago, como promocion del talento de la comunidad ancestral.

Contard con un presentador (a) para posicionarlo como un evento de televisién al
servicio de la promocién del destino y de la cultura.

Sera formato de enfretenimiento que permite a la teleaudiencia reconocer la labor de
artistas adultos mayores del campo musical y cultural del Archipiélago, valorando
especialmente a los que en medio de las dificultades han dedicado su esfuerzo a
mantener su practica, aportando a la construccién de la memoria de las artes en las islas.
Realizando una recopilaciéon de datos a través de entrevistas con cada artista y una
presentacion musical que permitan visibilizar su obra y legado y que permanezca en el
tiempo como testimonio cultural

El programa serd bilingUe. Se hard Subtitulacién segun sea el caso.
La descripcién de estructura del episodio piloto:

e Cabezote.
* Saludo y presentacion

e Infroduccién ainvitados / participantes del dia, mediante un — mini perfil (il!g
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e Exposicidon de las manifestaciones artisticas y musicales
e Conclusiones y despedida
e Créditos.

+ Tratamiento audiovisual, montaje, disefio gréfico y animaciones:

Fotografia: La colorimetria serd con tendencia a colores pasteles o suaves. La
planimetria serd muy clasica y de movimientos de camara suave. Se manejard
planos medios y general; con movimientos naturales y fluidos

La iluminacién: Contard con un montagje de luces de acuerdo con los principios de
iluminacién en fotografia, que satisfaga de manera éptima el movimiento de las
personas en el set en armonia con los objetos decorativos en el area de grabacion.

Montaje: Se manejard una edicion fresca con criterios unificadores, como los
tiempos y la estructura por segmentos, el ritmo, los cambios de plano, el color etc., con un
estilo y estructura definidos, ademds recursos visuales como transiciones, graficos y
separadores para generar agilidad.

. El logo del programa serd ubicado de tal manera que no entre en conflicto con el
logo del canal (ubicado en esquina superior derecha de la pantalla.

Paquete grdfico: Lievard un cabezote alusivo al programa y su contenido, este serd
musicalizado con un jingle original. El cabezote inicia con el logo de MINTIC, créditos
finales gue incluyen logos de MINTIC, Teleislas y Casa productora

PROPUESTA MULTIPLATAFORMA
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PERSONAJES:

e | presentador,

Invitados / Participantes: musicos adultos mayores que marcaron el rumbo y la historia
musical del archipiélago en la interpretacién y composicién con clésicos inolvidables |,
CLAUSULA SEPTIMA. CONDICIONES DE ENTREGA:

ENTREGA DE MATERIAL:

e La Entrega final del programa debe hacerse en Disco LTO Sony ODC3300R
generacion 2 de 3.3 TB/To, con copia fiel en un disco duro de 2TB formateado en
sistema EXFAT

* El Disco fisicamente debe poseer conectividad Fire Wire y USB 3.0.

El Disco deberd contener un directorio general para cada uno de los contenidos y
en ellos un directorio por cada uno de los capitulos, de la siguiente manera:

FORMATO DE PRODUCCION

Alta definicién Full HD (SMPTE-292M)

Contenedor: Quicktimemovie (.mov) para su emisidon en televisién y (.mp4) para su emisién
en web

Codec: XDCAM HD @50Mbps MPEG-2 Long Gop 4:2:2

Resolucion: 1920X1080p

Frecuencia de cuadros: 29.97 fpsdrop-frame

Dominancia de campo: Upper (odd)

Resolucion de aspecto: 16:9

FORMATO TECNICO DE REALIZACION

SMPTE-299M/272M

NUmero de canales: Dos canales estéreo C1y C2, full mezcla

Profundidad de bits: 24 Bit

Frecuencia de muestreo: 48 Khz

Niveles recomendados: a) Didlogos: - 14 a -10 dBfs; b) MuUsica: - 20dBfs; c) Sonido
ambiente: -40dBfs o superior.

PIEZAS DE DIVULGACION:

Dentro del disco duro, deberd existir una carpeta llamada divulgacién, la cual contendra
los siguientes elementos que serdn parte integral de la estrategia de divulgacién por parte
de TELEISLAS:

e Sinopsis general del programa.
* Sinopsis por capitulo.
» Perfil del presentador, participante o personajes principales, de acuerdo a la
naturaleza de programa.
» Fotos del presentador o persongjes principales (minimo 3 por cada uno y en
tamano superior a 1MB).
* Minimo seis (6) fotos de produccién por capitulo (1MB minimo).
Créditos (los mismos que aparecen en el programa).
 Cabezote, Videos detrds de cdmaras, bloopers (hasta 5 minutos) en:
o Formato: Extension .mp4 codec H2é4. %
o Muestreo Audio: ACC 48Khz — 16Bits.
o NuUmero de cuadros: 29.97.
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o Resolucion: 1920X1080i.
o Relacién de aspecto: 16:9.
o Canales de Audio: 1 Canales estéreo — C1 Full Mezcla.
o Reel con resumen del programa con sus secciones entre 5 y 10 minutos en

calidad HD y exportado en formato MP4 o WEBM. El tamario del material no
debe ser mayor a 500 MB
o Paqguete Grdfico (logo con aplicaciones, barra de créditos, pantallazos).
o Musica del Programa en MP3.
Cinco (5) promos generales del programa: 1 de expectativa (coming soon), un (1) con
fecha de lanzamiento, uno (1) de promociéon durante la emision del programa, dos de 15
segundos para redes sociales.

CLAUSULA OCTAVA. SUPERVISION. - El presente contrato opera bajo la supervision del
DIRECTOR DE PRODUCCION.

CLAUSULA NOVENA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. - El CONTRATISTA actuard por su
propia cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd 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 informacion 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.

CLAUSULA DECIMA. EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES - De acuerdo con lo
establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art. 32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no
tendrd derecho a ninguna prestacién distinta a lo pactado expresamente en la clausula
tercera del presente contrato, razén por la cual con este confrato 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 realizard 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: planila de pago del periodo donde se evidencie el pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Social (Salud, pension y riesgos laborales) de fodo su
personal y factura.

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

ETAPA PRECONTRACTUAL:

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

© NGO A WN

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Con’rrclorio(;\
A
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9 Certificado Sistema Registro Nacional de Medidas correctivas

10. Registro Unico Tributario — RUT

11.  Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral
12.  Inscripcién SECOP

13. Certificado de Cuenta Bancaria

14. Certificado de Existencia y Representacion Legal.
18. Certificados de estudios.

16. Certificados de experiencia

17. Estudio de Conveniencia

15. Certificado de Disponibilidad Presupuestal

16. Certificado meédico ocupacional

ETAPA CONTRACTUAL Y DE EJECUCION:

17; Contrato.

18. Pdliza.

19. Resolucién de aprobaciéon de pdliza.
20. Afiliacién a riesgos Laborales.

21. Certificado de Registro Presupuestal.
22. Acta de inicio.
23. informe final de ejecucién

24, Acta de Liquidacion.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CESION. - EL CONTRATISTA no podrd ceder los derechos y
obligaciones contraidas mediante este contrato, salvo autorizaciéon 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 resulfado de sus actuaciones durante la ejecucidn del presente
contfrato. 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 sera
notfificado a la mayor brevedad posible, para que por su cuenta se adopten
oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a TELEISLAS. Si en
cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y
oportunamente la defensa de TELEISLAS ésta podrd hacerlo directamente, previa
nofificacion escrita al CONTRATISTA y éste pagard todos los gastos en que TELEISLAS
incurra por tal motivo.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. GARANTIAS. - Para asegurar los riesgos de la presente
contratacién se solicita que el contratista constituya:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO equivalente al 20% del valor del contrato y con una
duracion del contrato, mas cuatro (4) meses mds, la cual el contratista se obliga a
constituir dentro de los tres (3) dias siguientes al perfeccionamiento del contrato.
GARANTIA POR PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES:
equivalente a un minimo del 5% del valor del contrato con una vigencia por el término del
contrato y tres (3) afios mas.

GARANTIA POR INDEMNIZACION POR DANOS A TERCEROS: derivada de la ejecuciéon del

contrato minimo del 20% del valor del contrato con una vigencia por el término %
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contrato y cuatro (4) meses mds contados a partir de su perfeccionamiento.

GARANTIA POR PAGO ANTICIPADO: equivalente al 100% del valor entregado como
anticipo con una vigencia por el término del contrato y 4 meses mas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. IDENTIFICACION DE RIESGOS -

Afectacién por Coronavirus, toque de queda al sector de comunicaciones, cierre de
operaciones del canal regional, actividad catastréfica en las instalaciones del canal

RIESGOS DE CARACTER TECNICO Se consideran los siguientes:

e RIESGO DE INSTALACION

« Tipificacién: Dano fisico a los equipos y sistemas en funcionamiento, durante la
instalacion, prueba y puesta en operacion del material objeto del contrato.

e Asignacién: Corresponderd exclusivamente al contratista la responsabilidad
integral por todos los dafnos que lleguen a causarse a los equipos de la entidad o
de terceros, incluidas posibles deficiencias de manera que asumird el ciento por
ciento (100%) de los perjuicios causados.

RIESGO HUMANO
- POR ACCIDENTE LABORAL SIN PERJUICIO A TERCEROS

- Tipificacién: Ocurrencia de accidentes en el curso de la ejecucién del contrato,
que afecten Unicamente al personal del contratista.

- Asignacion: Serdn de exclusiva responsabilidad y cargo de este Ultimo, en un
ciento por ciento, a quien corresponde asegurar a todas las personas a su servicio
por concepto de accidentes laborales.

- RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL CON PERJUICIO A TERCEROS

- Tipificacién: Ocurrencia de accidentes de frabajo durante la ejecuciéon del
contrato, que causen dafos o perjuicios a funcionarios de TELEISLAS o a terceros.

- Asignacién: Serdn de responsabilidad exclusiva del contratista, a quien
comresponde contratar los seguros adecuados y suficientes para proteger a la
ENTIDAD y a terceros de danos o perjuicios derivados de accidentes ocurridos con
motivo o durante la ejecucién contractual. Asi debe constar expresamente en el
amparo correspondiente de la garantia Unica. Si la cuantia de los perjuicios supera
el monto asegurado, el contratista debe responder directamente por la diferencia,
a todo lo cual se compromete con la presentacion de su propuesta y la
celebraciéon del contrato

CLAUSULA DECIMA SEXTA. DE CONFIDENCIALIDAD - El CONTRATISTA actuard por su propia
cuenta y riesgo, con autonomia técnica y directiva absoluta, no estard sometido a
subordinacién laboral alguna con TELEISLAS. Sus derechos se limitardn, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de TELEISLAS, por lo
tanto, no tendrd 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 cléusu;mg
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no sea respetada.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. 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 jurisdiccién coactiva. PARAGRAFO PRIMERO:
La imposicion de las multas y de la sancién pecuniaria, se hard mediante acto
administrativo debidamente motivado, susceptible del recurso de reposicion. 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 ofro medio para obtener el pago. PARAGRAFO
TERCERO: La imposicion de multas se efectuard sin perjuicio de la declaratoria de
caducidad y del cobro de la cldusula penal pecuniaria de acuerdo con lo pactado en el
presente contrato y acorde al debido proceso senalado en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA - 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 contrato. En
aplicacion del debido proceso, para la imposicidon de las multas se seguird el siguiente
procedimiento: 1) Una vez verificada por parte de TELEISLAS el supuesto incumplimiento
parcial frente a las obligaciones del contrato requerird por escrito al CONTRATISTA para
que en el término de cinco (5) dias contados a partir de la recepcién del mismo, entregue
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 documentacién consolidada, TELEISLAS apoydndose iguaimente en los informes
presentados por el supervisor, decidird sobre |la viabiidad de imponer o no la multa al
contratista, dependiendo de que efectivamente el incumplimiento se encuentre
debidamente probado o en su lugar el CONTRATISTA haya justificado plenamente la
situacién, lo que le serd efectivamente comunicado al mismo, por escrito, mediante
decision motivada, con la advertencia de que cuenta con cinco (5) dias para interponer
el recurso de reposicion y agotar la via gubernativa, contados a partir de la noftificacién,
que en todos los casos deberd ser personal, a través de su Representante Legal.
PARAGRAFO PRIMERO: La imposicidn de multas no limita ni anula las sanciones por
incumplimiento descritas en el contrato, las indemnizaciones legales a que haya lugar, ni
la ejecucién de las pdlizas de cumplimiento establecidas. PARAGRAFO SEGUNDO: Una vez
declarada la caducidad El CONTRATISTA deberd presentar una relacion detallada del
estado de ejecucién del contrato, con base en lo cual se procederd a su liquidacion.
PARAGRAFO TERCERO: En firme la resolucién que declara la caducidad el CONTRATISTA se
hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de 1993, y TELEISLAS
podrd continuar la ejecucién del objeto del contrato con otro contratista. PARAGRAFO
CUARTO: Si TELEISLAS se abstiene de declarar la caducidad, adoptard las medidas de
control e intervencién necesarias para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, J

de ser ello posible y procedente. PARAGRAFO QUINTO: La imposicién de multas se,\F
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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 sefalado en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. CADUCIDAD. -TELEISLAS, podré declarar la caducidad del
presente el contrato, por cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley
80 de 1993, mediante resolucidon debidamente motivada, dispondrd su liquidacion e
impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere lugar.

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

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - 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 podra ser
interpretado, modificado o terminado unilateralmente con sujecion a las disposiciones
legales antes citadas, las cuales se consideran incorporadas a este contrato.

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. - En caso de surgir
hechos imprevistos a los cuales no se pueda resistir, que impidan total o parcialmente el
cumplimiento por una u otra parte de las obligaciones contraidas por el presente
contrato, el plazo de cumplimiento de las obligaciones serd prorrogado por un término
igual al que duren tales circunstancias. La parte contratante que resulte afectada por
tales hechos y que no pueda por ello cumplir con las obligaciones contractuales, deberd
notificar por escrito a la otra parte, de manera inmediata, tanto el surgimiento como la
terminacién 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 evitarlo, de
ser ello procedente, excepto en el evento en que se frate de hechos notorios de pUblico
conocimiento, en cuyo caso no deberd redlizarse la notificacion aqui mencionada.
Durante el periodo en que persistan las circunstancias arriba mencionadas, las partes
est@n 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 situacién de la fuerza mayor o el caso fortuito, salvo cuando se trate de
hechos notorios de publico conocimiento.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SUSPENSION. -Las partes de comun acuerdo podrdn
suspender los plazos del contrato cuando se presenten circunstancias que asi lo
justifiquen, siempre y cuando con ello no se causen perjuicios a la entidad ni se originen
mayores costos para TELEISLAS. De la suspension se dejard constancia en acta suscrita por

las partes en la cual se fijaran los mecanismos para valorar, reconocer o modificar Iosl E]
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costos y/u otfras condiciones del contrato. Para levantar la suspensién se suscribird un acta
de reanudacién del plazo contractual.

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIO. - El domicilio contractual para todos los efectos
serd la ciudad de San Andrés Isla. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza a TELEISLAS
mandar nofificaciones y avisos por medio electréonico en el correo electronico:
billyfrancis24@gmail.com, las cuales se entenderan surtidas a partir del dia siguiente en
que se redlicen.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. PERFECCIONAMIENTO. - El presente confrato se considera
perfeccionado con la firma de las partes, registrd presupuestal correspondiente,
aprobacién de pdliza y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio.

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los DIECISEIS (16) dias del mes de abril de

POR EL CONTRATISTA

: 4I. .:'//U’—* '7’7“"/('.5- [

M ROBERT FRANCIS BOWIE
C.C. N° 18004154

K Proyect: Karing Herazo Lever
X Revisé
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W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
== ESTRDO 8.R.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101112340 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 04 | 2021 16 [ 04 I 2021 00:00 16 l 09 l 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE]L TOMADOR { GARANTIZADO
g{h;l&ife O RAZON FRANCIS BOWIE, WILLIAM ROBERT IDENTIFICACION  CC: 18.004.154
[BoiReCCiON: CRA 548 N 137-50 INT 1 APT 403 [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 310220634
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO /
ENEFICIARIO: SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. IDENTIFICACION NIT: 827.000.481-1
IRECCION: LA LOMA SHINGLE HILL, ESTACION SIMON BOLIVAR ICIUDAD: SAN ANDRES (1), SAN ANDRES [TELEFONO 0985132047
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, EL PAGO DE LA MULTA ¥ CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, SEGUN CONTRATO No.
138 DE 2021, CUYO OBJETU ES LA CONTRATACION DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA PARA LA FRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCCION DE 24 CAPITULOS DE 30
MINUTOS DEL PRORGRAMA GOLDEN CLASSIC CON DESTINO A LA EMISION DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/04/2021 16/01/2022 §108,902,640.00 $108,902,640.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/04/2021 16/05/2024 $27,225,660.00 $27,225,660.00
LABORALES
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 16/04/2021 16/01/2022 §272,256,600.00 §$272,256,600.00

EDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTRATO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

OTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

|__GASTOS FXPEDICION IVA IOTAL APAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL |  PIANDFPAGO |
$ *****128.240.00 $ *******8.000.00 § oreeeesia 00 § reeeeeeeeet136.240.00 : Rt *408,384,900.00 CONTADO
l INTERMETHARIO 082 TRIBUCION COASEGURD
NCAESE CAVE W DE FART NOMERE COMPAN A % PART VALOR ASEOURADO
S’ RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

9 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

Al

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO; 2186977

75-44-

VIGILADO

b e [ fefefefefefefefefefefefeefeefe]efeefefefefelefefefefefelelelele]ele)






DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.R.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL TOD.S0C NOFOLIZA | ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101112340 1

ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
pDiA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 |D4 | 2021 16 | 04 | 2021 00:00 16 I 09 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /

ﬂiﬂn"r FRANCIS BOWIE, WILLIAM ROBERT IDENTIFICACION  CC: 18.004.154

DIRECCION: CRA 54B N 137-50 INT 1 APT 403 JUDAD: _ BOGOTA,DC., Dlsmncﬁﬁqm
DAToS‘mﬁmJ:BWﬁWo

Egﬁgg%ﬁ“g& SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. liENTIFICACION NIT: 827.000.481-1

IDIRECCTON: LA COMA SHINGLE HILL, ESTACION STMON BOLIVAR |CquAD: S :

BDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO!

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

S wn?

75-44-101112340

SUPERINTENDENCIA FIARCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiento - Vic: nte de Flanzas







GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

- U A RESOLUCION Versién: 02
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TELEISL (QS Aprobado por: Secretario general - Jefe de planeacion

RESOLUCION No. 52
(Del 21 de abril del 2021)

"Por medio de la cual se aprueba una garantia Unica”

La Gerente de la Sociedad de Television de las Islas LTDA., TELEISLAS, en
ejercicio de las facultades conferidas por el articulo 20 de la Escritura
PUblica No. 543 de 2006, articulo décimo cuarto del Acuerdo 004 de 2015,
expedida por la Junta Administradora Regional del Canal de Television de
las Islas - TELEISLAS, y

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que el 16 de abril de 2021, LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LTDA, TELEISLAS celebré el contrato de prestaciéon de servicios No. 138
de 2021 con WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE identificado con cedula de
N°. 18004154, cuyo objeto es la contratacién de una persona natural o
juridica para la prestacién de servicios de Produccién de VEINTI CUATRO
(24) capitulos de TREINTA (30) minutos del programa GOLDEN CLASSICS con
destino a la emisidon del canal regional Teleislas.

SEGUNDO: Que el Contrato de Prestacién de Servicios en mencién indica
que El CONTRATISTA se obliga dentro de los tres (3) dias siguientes a la firma
del contrato, a constituir a favor de TELEISLAS y través de una compania de
seguro o entidad bancaria cuya matriz este aprobada por Ila
Superintendencia Financieraq, las siguientes polizas:

- CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor total del contrato, con una vigencia igual al pactado y seis
(6) meses mdas contados a partir de su perfeccionamiento.

- PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
equivalente a un minimo del cinco por ciento (5%) del valor del
contrato con una vigencia igual al término del contrato y tres (3) anos
mdas

- BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO: Serd
equivalente al cien por ciento (100%) del valor entregado como
anticipo con una vigencia idéntica al término del contrato y 4 meses
mas contados desde el momento en que se suscriba el acta de
inicio.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: derivada de la ejecucion
del contrato minimo del veinte por ciento (20 %) del valor del contrato
con una vigencia por el término del contrato y seis () meses mdas
contados a partir de su perfeccionamiento, cuyos beneficiarios serdn los
terceros afectados y TELEISLAS.

TERCERO: Que el senor WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE, presenté ante este
despacho la pdliza identificada con el consecutivo 75-44101112340
expedidas el VEINTIUNO (21) de abril de 2021, por la compadi

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA
e,

Vi

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




Fecha de aprobacién:

[ i~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
- A RESOLUCION Versién: 02
TELE'ISL@S Aprobado por: Secretario general - Jefe de planeacion

aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. y en su momento se observé que
estas cumplian con la exigencia y que cubrian los amparos exigidos.

CUARTO: Que, por haber sido adicionada y expedida de acuerdo con la
naturaleza y cuantia del contrato, es procedente impartirle la aprobacion.

RESUELVE

ARTICULO UNICO: Apruebese las garantias contenidas en las polizas
identificadas con los consecutivos la pdéliza identificada con el consecutivo
75-44101112340 expedidas el VEINTIUNO (21) de abril de 2021, por la
compania aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. de conformidad con la
parte motiva de la presente Resolucién.

Dada en San Andrés Isla, al VEINTIUNO (21) dias del mes de abril del 2021.

| Karing Herazo Lever
| Elsa Hooker
| Jamie Escalona

SOCIEDAD DE TEI._EViSION 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. | 1rp02i6 |

RUBRO | 214020202 | RECURSOS|  RECURSOS ORDINARIOS | $544513200
PROYECTOS ESPECIALES

RUBRO [ 214020202 | RECURSOS| RECURSOS ORDINARIOS | 4x1000 =  $2178053
PROYECTOS ESPECIALES

PROVEEDOR : WILLIAM ROBERT FRANCIS 18004154

POR LA SUMA DE : 546,691,253

VALOR EN LETRAS: QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN

MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : PRODUCCION GOLDEN CLASSIC
FECHA DE EXPEDICION: | 19/04/2021 l
JOSE o] IVE
DI TOR FI CIERO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:
B 11/2020
ul ) ACTA DE INICIO 23/11/
TS Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02

_ ACTADEINICIO DEL CONTRATO/OPS N°138/2021
CONTRATANTE SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS

CONTRATISTA WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
T T = - | PRESTACION DE SERVICIOS DE PRODUCCION

b Rz D R TELEVISIVA DE (24) CSPITULOS DEL PROGRAMA
‘OBJETO " & | GOLDEN CLASICS CON UNA DURACION DE (30)

e : MINUTOS CADA UNA CON DESTINO LA EMISION
DEL CANAL REGIONAL TELEISLAS.

VALOR $ 544.513.200
FECHA DE INIClO 19/04/2021
FECHA DE : 18/09/2021
FINAI.IZACIéN

- PLAZOY & i ia 05 MESES

Entre el supervisor del contrato FREDDY ALBERTO WILLIAMS y el contratista
WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE identificado con cedula de ciudadania No
18004154, suscriben esta acta de inicio con el fin de darle ejecucién a la
presente Contrato de Prestaciéon de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrées el (DIESCINUEVE)(19) dias del mes de (ABRIL) de (2021).

o Dbt Al
- FREDDY WILLIA WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

Supervisor (18004154,)

SOCIEDAD DE TELEViSlON DE LAS ISLAS LTC

i

stacidn Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
el. 098 513 2047 Fax. 098-513 2799

mm Rmdela lalas Foalacal?a






A9 ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION
TE“":’SL("'S Aprobado por: Jefe de Planeacién Version: 02

29/12/2020

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL fechd de Approbalior:

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No138 DE 2021

prestacién de servicios de produccién televisiva de 24 capitulos del programa
OBJETO GOLDEN CLASSICS con una duracién de 30 minutos cada una con destino la
emisién del canal regional Teleislas

En la isla de san Andrés a los 15 dias del mes de octubre de 2021, se reunieron en las instalaciones de la Sociedad
de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cédula de ciudadania No.
23.248.881 de Providencia, quien en su condicién de Gerente, autorizada mediante el acuerdo 004 de 2015, obra
enrepresentacién legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad enfre entidades
publicas del orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por
Escritura POblica No. 1846 de la Notaria Primera de San 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 que se denominard TELEISLAS, por ofra parte WILLIAM ROBERT FRANCIS
BOWIE identificado con cedula de ciudadania No.18.004.154 como contratista y FREDDY ALBERTO WILLIAMS como
supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencién.

CONTRATISTA WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
IDENTIFICACION 18.004.154
VALOR DEL CONTRATO 544,513.200
PLAZO DE EJECUCION 05 meses
FECHA DE INICIACION 19/04/2021
| FECHA DE FINALIZACION 18/0%/2021
DESARROLLO FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO 544.513.200
VALOR ANTICIPO 272.256.600
VALOR PAGOS _ 272.256.600
SALDO POR PAGAR 272.256.600
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS Mo = ]

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

El servicio fue prestado por el Coniratista y recibido por el Contratante a satisfaccién.

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

El Conftratista presentara para el pago final factura o documento equivalente.

El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que per lo fanto renuncia a
toda accién, reclamacion o demanda contra él en relacién con el contrate y la presente liquidacion.

En consecuencia, dan periiquidpdo definitivamente el presente Contrato.

/
Yo Fmer s

ROBERT FRANCIS BOWIE
CC 18.004.154

Faddy fdleoms

Supervisor

C.C .Carpeta del contrato




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

El Sefior (a), WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE identificado con cedula de ciudadania No. 18004154
se encuentra a PAZ Y SALVO con el Canal Regional a razén del contrato nimero 138 del 19 abril de
2021.

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

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los 15 dias del mes de octubre de 2021

L e o =

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
C.C. 18004154
Contratista

Foudley fLo] (s
FREDDY A O WILLIAMS

C.C. 1.123.622.935

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andres slas, Colombia
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ANO MES DIA
2021 5 12 $ 272,266,600.00

Paguese a: WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
Lasumade: DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

s ———— e i ——

MPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS | TDA TIPO : 140 No.: EEE0656

TELEISLAS =
FECHA: DIA 12 MES 5 ANO 2021

CONCEPTO: PAGO 50% ANT PROGRAMA GOLDEN CLASSICS

CODIGO CONCEPTO DEBITO ° CREDITO
113210010428 B5584258-0 CONTENIDOS ADICIONALES 2021 272,256,600.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 272,256,600.00

= ———= ——— —
TOTALES 272,256,600.00 272,256,600.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficario

BANCO:  REC
Cuenta No. B55842589

Nombre . WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

C.C ONIT. 18004154

S ——




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

il COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO .? LEISL
| vieencia: [o2-01-11 _—
PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO
VERSION No: 1 INA:
FECHA:  10/05/2021

VIGENCIA: 2021

CCP No. 401 PA-0579

TIPO DE CONTRATO:

caus ler anticipo 50% del programa golden classics

RP 0216
CPS 138 DE 2021

24010208

272,256,600

214020202 272,256,600|190604

272,256,600

111005

24010208

272,256,600

272,256,600

272,256,600

272,256,600

272,256,600

272,256,600

272,256,600

";Eaaf'.n
—:‘,’Q_-,_?‘(.> 1

REVI SADO POR

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

BLABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA

SON:

DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA
Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE.

FIRMA

VALOR A PAGAR 272,256,600
RETEFUENTE 0
ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 272,256,600

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO




S e FC ] QS

ANO MES DIA

2021 10 27 s 250,475,600.00

Piguesea:  WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE

Lasumade: DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1586
TELEISLAS ]

FECHA: DIA 27 MES 10 ANO 2021

CONCEPTO' FINAL PRODUCCION GOLDEN CLASSICS

!.

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
713210070428 | 85564258-0 CONTENIDOS ADICIONALES 2021 250 475,600.00
24010208 PROYECTOS DE INVERSION 250 475,600.00 "

TOTALES | 250,475,600.00 250,475,600.00
BANCO: REC
Cuenta No. 855842580
Nombre . WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
C.C. ONIT. 18004154




Fecha de aprobacién:
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INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

8. Diseflo de escenario luminico

9. Contratacién de personal técnico

10.Disefio grafico

11.Mezcla y masterizacion

12.Elaboracién de paquete grafico

13.Realizacién y produccién de los 24 capitulos
14.Grabacién y produccién de los promos

15. Edicidn, musicalizacion y colorizacion del proyecto

Factura
Certificacion de aportes a seguridad social del personal.

Octubre 2021

n | —

17

] SR <ol
'I,/f / :‘-,"{"///.‘ il [= Ly G Lo

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

WILLIAM ROBERT FRANCIS BOWIE
CC 18.004.154

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
F




; aportes
“ enlinea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacten | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucurial Principal Direccion Cludad-Departaments | Teléfono nl..l“m!-.
€L 11206 34074 | GORDON EVPIMOSA AMY INDEPEMDIENTE | AP a |l taen 4243 AN ANOREY LAN AMOREY e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe echa Pago

Pension | Salud Page | punie Planilla Limie | o Banco | Do | whor
I T e ) [ | 10317 ron, | Baseco e occDmTE | | 402,900
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO | PENSION SALUD | CCF | RIESGOS

No. | ientificacion | mombees | Codigo |Dims| 18T Apotte Cotige [ Agorte Codige 18C Aporty Codigo |Dia
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifisdes) $1,307 484 $222.100 41,907 464 13,500 [0 [ 7,300
Chutad; SAN ANDRES Depto: SAN ANDAES | | Afiliados) $1, 587 484 00 1,387 484 73,%00 so s 7,300

) —R _::»:I. Ti_..l. T.. _ » [ v | o) e 71308 ] 52,308
Total Afiliados{ 1) 40307 004 122100 T 300 0 7] 7,300
Pagina 1 de 2 2021/05/06 11:03 AM



-ﬂooaunae  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Este documento esta clasificado como PRIVAD qu parte de Compensar Operador de Informaci U



0”0030&39 I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

"DATOS DEL APORTANTE =T T S DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA -n&ins CANTIDAD
50a #136 -50 EXONERADO PAGO i ewLEADos | uec
carmera
cc 18004154 william rober francis bowie fserior1 -408 64367 elifrancis54 @hotmail com PARAFISCALES PO gvﬁ NUMERO
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cOoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA BOGOTA BOGOTA. NO 2021-06 2021-06 2217202 52114204 $883.500
ZTALLE POR COTIZANTE L.
T80 | jgentificacion Apetidos ¥ Nombres ———— B(E(E|3\R13 (3 Ba(a(3)3[E(R) @ [8] Sr | meare |coumcion | RN | Wchame | Pde - [sensionaide | coaeps | wcers TSR QR | weam moll..lou-lnon Tor | pwranicnns | SEun | E0r | EXR | Mew
cc 18004154 FRANCIS BOWIE WILLIAM ROBERT ijo —2— — —g_ 2700000 | 496000 L] ] (] a EPS005 3100000 | 987 500 [

Este documento esta clasificado como PRIVADC Uq parte de Compensar Operador de Informacic U



. aportes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dis C Ciudad-Depar it Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1123631230 NEWBALL POMARE CHARLES ANTHONY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL. saryebaycalled SAN ANDRES-SAN AMDRES 5128368 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 04231488 9423680996 [ 2021/09/08 2021/09/28 | BANCO DE OCCIDENTE 13 261,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte 9&3__!! IBC Aporte Codigo |Dias I8C Aporte BC Aporte
1 Jec _:ﬁzas MEWBALL POWARE 2514 0 908,526 §145,400 (  EPSONI| 30 908,526 $113,600 ] 7] ] 1423 % 590,526 54,800 50
|CHARLES ANTHONY
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $o s0 $908,52¢ | $4,800 50
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 $0 $145,400
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 S0 54,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $4,800 S0 S0 54,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 §113,600 S0 S0 §113,600
1 $263,800

Pagina 1 de 1 v v 2021/10/06 09:47 AM







aportes
en linea

Resumen General de Pago

\

DATOS GENERALES DEL APQRTANTE 3

\dentificacién | dv — " Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cluyd-Departamento | Teléfono n.!!._mﬂm SENA &
€C 1123631230 g —.&E POMARE CHARLES ANTHONY | INDEPEMDMENTE PRINCIPAL rvebaycalled SAN ANDRES-SAN ANLTES 128368
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Peraién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
00107 |202107 | 0asoraza 9422499695 1 2021708709 2021/08/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5261,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo. | identificacion |  Mombres | Codigo [Dias, 18¢ aporte Codigo [Dias B¢ Aporte Codigo |Dias I8¢ Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte 18C Aporte

1 jec jiaeno gu— ,Lq‘!xﬁn: 25-14 0 $908,52¢ $usa00| ersorr| 20 £908,526 $111,600 (] s 50 "2y %0 908,528 4,800 50
Total Afiliados( 1) $908,526 5145,400 908,526 $113,600 50 50 $908,526 | $4,800 $0

CODIGO

SALDOS E

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

14-23

EPS037

DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

1 $145,400

900,336,004 7 1 145,400
1 54,800

860,011,153 6 1 44,800
1 113,600

900,156,264 2 1 $113,600
1

INCAPACIDADES

S0
S0
50
S0
50
S0

$145,400
§145,400
54,800
54,800
$113,600
$113,600

Pagina 1 de 1

$263,800

v 2021/10/06 09:42 AM
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) aportes Planilla Resumen
en linea

v.b._dn GENERALES DEL AIPORTANTE

Identificacion Razon Soclal Clase Aportaints Sucursal Frincipal Direcclo n Cludad-Depart amanto Talifono n-!.!.“—nzb.
CC 1123630060 AR CHBOLD MOOKER RAKEL JANE INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALTOS SIMPSON WITLL SAN ANDRES-SAN AN JAES 312108 No
\TOS gﬂ §§
Tipe Fecha 1Page
Piianiila Planiila Limite Pago Banco Ces Mora Valor
-B_é. 102107 _nﬂao—: 94223008 77 [ 2021/08/13 1021/08/03 | BANCO AV VILLAS 0

SALDOS| E
INCAPACIDNADES

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §145,400 §145,400
230101 800,224,808 & 1 $145,400 $145,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 §113,600
1 §113,600

w
[

59,000

) )

™ pagina 2 de 2 2021,/08/04 02:01 PM
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Planilla Rexsumen

DATOS GENERALES DEL AI*ORTANTE

Identificacién | dv Sucursal Firincipal Cludad-Depart amento
€ 112330860 AR CWBOLD HOOKER RAKEL JANE PRINCIPAL ALTOS SIMPSON W1ILL SAN ANDRES-SAN ANI JRES
DATOS GENERALES DE

Pertodo Fecha

Perwion | Salud Limite Pago

031,01 200107 2021/08 2021 /08701 | BANCO AV
LIQUIDACION DETALLA DA DE APORTES

EMPLEADO PENSION PARAFISCALES
Mo, | Meifeaidn cotgo o[ ¢ apone ! 3
B i i )

1 _:E pacw oo nants 0| oo [0 x J ° o

T.I_ ) LT ] ) W]

" pagina 1 de 2
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11236292% LUQUE BELLO MATEO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV COLON EDF GUARANI SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122280 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 1105458812 F423006799 I 2021/08/24 2021/08/25 | BANCO DAVIVIENDA 2 5266800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacion Nombre Codigo | Dias. [ o Aporte | C Dias [°4 Aparte Codigo | Diw 18 [<
ng | ret wp|vie] cor] vae | sin | ine |umal vac evo] ver | it { e ey = g i ] ot Apwte  [Dhes| Aporte. [ Exmnerads, | Tocat Apates
ICBF

L < —:Eﬂqzo | UQUE MATED 230201 | 30 sorp000 57, ] se19.m00 114,90 o I E 919,000 4,800 m ol Mo $266,800

otal Afiliados( 1) sor0.0i  $a7,100 919,00 $114,%0 5o 50) $o19,000f 44, S0 526600

Pagina 1 de 2

2021/08/24 11:01 km
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m;g!ﬂhwwmzb e
CC 112362929 LUQUE BELLO MATED ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV COLOM EDF GUARAMI | SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122280 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08  |2021-08 227977 9424265305 [ 2021/09/22 2021/09/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 5266,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

MNo. | Identificacién Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5$915,030 $147,100 §915.030 5114,500 S0 50 $919,030 54,800 50 50
Cudad: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES ( 1 Afiliados) $919,030 $147,100 $919,030 $114,900 50 $0 $919,030 $4,800 0 50

[ —2 _Fg _Eﬂ.n MATED _Ess _ 0 $919,000 s17.000|  ersood] 919,000 $114,500 ] 50 so] 1z 30 919,000 s4.800] 0 ") w0
Total Afiliados( 1) $919,030 $147,100 $915,030 $114,900 50 $0 $919,030 $4,800 $0 50

-

Pagina 1 de 2
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.m”oonﬁn:mo_. miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1123620178 ?xu..;;w‘rmm.n”ﬂwpn o, avenda las amencas 5126995 vaneteam @gmail com EXONERADO PAGO 8350326448 03/05/2021 TiPO FECHA PAGO NUMERO 1o s
n)n»m_-.w_m._-_._..mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Indevendmnts ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-04 202104 L oms20 50388887 §150 200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C 0 UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién _ Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D08 MO | coyaacion FSP TowalaPagar | 4 fiiagos
25-14 Colpansiones 9003360047 145 400 1] 0 0 1] 0 o 145,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Zodigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor ‘Solidaridad
14-23 Positiva Saguros 6600111536 4,800 4,800 0 0 4,800 48 4,800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporne Dias Mora Valor Mora Aporte Totwl a Pagar No. Afilindos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
S No. Administradoras | Valor antes de IGE. LMA,
Valor Apore Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadis IAP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
o _ ) | 0 [ [ 0 Pansan 1 145 400 145.400
IcBF Rigsgos Laborales 1 4 BDO 4800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 [}
_ “ _ | ICBF 0 0 0
MEN MEN (1] 0 0
_ _ l— _ SENA 0 0 0
TOTALES 2 150 200 150 200

Este documento esta clasificado como PRIVAD” w: parte de Compensar Operador de Informaci V



mﬂoozﬁnzmoq ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1123629178 fﬁi:?ﬂ”:ﬂﬂﬂz,.“ﬂa i avenida las americas. 5126095 vaneleam@gmail. com mv:bn—“ﬂ%r“mwo 8350326448 03052021 TiPO FECHA PAGO NUMERO . Lo
Ay PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE BSALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienis ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-04 2021-04 N 0470572021 50388887 $150.200
£ POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
e } - e 5 e
Fondo
e Apelugos y Hombros _hw“_-mmummmmu—mmmm-mm-ﬁ ﬁns-nuguﬁpﬁaﬂil de ﬂcgﬂl mceps Folncie’| G | e am mno.!!&..nnnw mcccr | Aere hn-h.-ﬁ-l-ul cBF | Esar
solidandad
w2 HHAN BRACHMAN MOMAMMED AKBAR sej|o N 254 908 526 145 400 ] -] o 0 EPSO4Y 908 526 113800 1423 908 526 1 4800 o ] '] 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVAD- vn: parte de Compensar Operador de Informaci V
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Raran Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccian Ciudad Departamento Teléfono | Exonerado SENA
ICBF
€€ 1123634074 GORDON ESPINOSA AMY INOEPEIDINTE =) §A ANDRES-SAN ANORES wan "o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Page
Peraton | Salud oy | Planitla Planifts Limite | Pago Banco | owsmers | Valor
Waee  |maner  |mvsnesann | worsn ' e 20214708 | BancO OF OCCIDENTE | of S %0,

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINIS TRADORAS: 1)

COLPENSIONES 2514
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMP ANIA DE SEGUROS “-na
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS00S

1 122,100
900,)36,00¢ 7 ' 22,100
1 57,300
860,011,150 & 1 §7.300
1 $173,500
800,251,440 & 1 $171,500

s 8 28 8 %
88888

$222,100
$221.100
57,300
57,300
$173,50
$173,500

Pagina 2 de 2
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R - ) 2o . -
Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prueba nuestra nueva version. Quiero Probar g
)
2
Ultimo ingreso exitoso: 2021-06-16 / 01:46:54 PM | Ultimo ingreso fallido: 2021-05-24 / 08:07:26 AM
[ Datos Empleados ‘ Planillas Documentos Reportes i Cesantias | Penslones Voluntarias | Piso Proteccion Social Salir [
| \
Periodo Pensién: Junio 2021. Periodo Salud: Junio 2021, . 8 - ‘
u 2 P 1 Junio 16 de 2021 / 2:06 PM
Inicio » Planillas » Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa: HEIDI CORPUS BENAVIDES . Nit: 40988066
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones Junio 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL . Periodo liquidacion Salud: Junio 2021
Niamero de radicacién: 51328369 Total a pagar: $590,900
Fecha de vencimiento: 16/07/2021 Total de empleados: 1
‘ Fecha de pago: 16/06/2021 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago O
- | };Iﬁqm_
Razén social recaudo: Compensar Ol Emudo: 9998600669427
}."- / :
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social g:’dlo de pago: Eg%o EAiONIcO fok
Banco: BANCO CAJA SOCIAL ‘;: '?T.'il;mero de aprobacion: 1025817137
S
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

(},

Totales
No. *Numero aé Ipacidad por Valor descontado en
Bodie L) A Afiliados riesgos Taborales incapacidad y/o licencia Total pagado
1411 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $20,900
Administradora Colombiana de 000
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensi 1 $0.00 $320,
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $250,000
‘ $590,900

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

- »Yg{ [!Ia[ |§§‘ p_agﬁ_d_ﬂﬁ
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Recuerde verificar por la opcién de consultas que su planilla este PAGADA en el sistema.

Exportar reporte a Excel Exportar reporte g PDE

== P N i
52 Imprimir transaccion
C_ﬁ;@_‘)

https://www.miplanilla.com/ -
Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A

CertiCamarg. A sl
" cenificados SSL



QmOOBUn:moq_ miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
prT R ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cC 1120960045 INGRID RODRIGUEZ CALLE 3204169868 | rodriguezcingnd@gmailcom | EXONERADO PAGO nPo FECHAPAGO | NUMERQ | EWFLEADOS =
GUARANI APTO 309 v»:sww_m&.hm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMI
PRESENTACION APORTANTE mcocwwamp cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO W | b e s e TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indecendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-09 2021-09 [ 04/10/2021 53605363 $259.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c UPC A Incapacidades Licencia Matermidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS B00251440-8 113,600 0 ) 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
go Nombre NIT Obiig ‘Afiliad Ap g o, i Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvanit B00224808-9 145 400 0 0 0 0 0 0 145,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Apores Owros | ValorNeto | Dins | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saidoa Fando TotlaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saido a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor A & No. A Valor antes de IGE, LMA,
porte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113,600 113,600
0 _ 0 _ 0 _ 0 _ 0 Pensin 1 145 400 145 400
ICBF Riesgos Laborales [} 0 0
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 2 259,000 250,000

Este documento esta clasificado como PRIVAD! v_. parte de Compensar Operador de Informacic V



Qm”oo:ﬁnzmo_‘ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
AV COLON ED . EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOS urc
cc 1120980045 INGRID RODRI ALLE 32041 zeingrid @gmail TIPO FECHA PAGO NUMERO
S GUARANI APTO 309 one. || eeemmigroSgme Exsmm@nm,mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | PLANILLA \ 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE EUCIRIAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO
UNICA | - Independients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 208100 22300 o gt g it
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
No. de 1 m i _ alala ._ s coa. Voluntarl | Voluntario | pensionm | _Fonde Cotizacion /| Cod. _. codigo Aporte | B otros | Aports | Aporie | Aporte | Aporte
92| \datticacion Apellidos y Nombren 3 w F|B(E[E|%|| 2 (2 e H[2]5|5[E] 2 [§] N | mcare |cotmcién | it | Mportata | * de  |Petsionaide | Cod.EPS | BCEPS [Vupyps| AR | 1BCARL m Cotizacion | “ceg” | 1BCCCF | “cop | paratiscales | SENA | icBF | Esap | mEW
) 8 ‘wolidaridad
cc 1120580045 RODRAIGUET CALLE INGRID 3jo N 230301 908 526 145 400 0 0 ] 1] EPS005 904 526 112,600 o o 0 a o o ] o ]

Este documento esta clasificado como PRIVAD Vﬁ parte de Compensar Operador de Informacic. V




omooa_us:mg I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
COLON ED = —
cc 1120080045 INGRID RODRIGUEZ CALLE AV oL 3204169868 | rodriguezcingrd@gmaicom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUmERQ | FuPLEAROS | uec
GUARANI APTO 309 En-ﬂm.#mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA - =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202108 2021-08 ! 261002021 52016304 $250.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedigo EPS Nombre NIT c Obligatoria | UPC Adi Incapacidados Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514405 113.600 0 0 0 0 0 0 113,600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte V o Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codiga AFP Nombre w Obligatoria Afiliado Aportants Salidar Dias Mora | Gogiracion FSP TotlaPagar | ,piados
230301 Porvanic 200224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Oblig; No. A _ Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Admi v L LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Ly n-hcizﬂo.s oy .._.mﬂi._u.m-m LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 112,600 113.600
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pansion 1 145.400 145,400
ICBF Riesgos Laborales 0 ] 0
[ | [} | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I | ] SENA 0 0 0
TOTALES 2 250,000 250,000

Este documento esta clasificado como PRIVAD( vq parte de Compensar Operador de Informacir V



omnooa_onao,  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO »nao%._,g CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/A|
cc 1120980045 INGRID RODRIGUEZ CALLE AVCOLONED | 3304169868 | rodriguezcingrid@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FWPLEADOS | Ukc
GUARANI APTO 309 v»m»ﬁ..?rmw ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A FAGAR
UNICA 1= ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-08 202108 ! 23002021 S201500t $258.000
:TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARARISCALES
s s
m No. de i i 4 céd. Volunari | Voluntario | pansianal v /| céa _. Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporie | Aporte
9| |santiticacion Apailidos y Hombras m .m .m HHEHHHEHEEEEHEEE AFp | IBCAFP |Zomacion | o ppiiado | Aportante | ~ e [Penslonalde | Cod.EPS | IBCEPS [yyorypc | apL | 1BCAR m Cotizacién | “cop” | 1IBCCCF | “ecr | paratiscales | SENA | 1CBF | EsAP | mEm
solidaridad
cc 1120980045 RODRIGUEZ CALLE INGRID ilo N 230301 908 526 145 400 [} o 0 4] EPS005 908 526 13600 o 0 o [ 9 (-] o a o

Este documento esta clasificado como PRIVADC v_. parte de Compensar Operador de Informacic V



Om”no:ﬁn:mg | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 1120880045 INGRID RODRIGUEZ CALLE ! iy 3204160868 | rodriguezcingrid@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ves
GUARNMI APTO 300 u;m:wﬂr.wrnc__.n__.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PEMODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES 202107 202107 ! 17082031 il $250.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig: UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 113,600 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
SRR ARE Nombis nY Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DPSMOR | cozacion FSP TomlaPagar | ,iados
230301 Porvame B800224808-8 145 400 0 0 [} (i} 0 0 145400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afilindos
0 No. A ~ Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apore Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora R tadas IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 113,600 113 600
0 | 0 | 0 ~ 0 | 0 Pension 1 145.400 145 400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 ]
0 | 0 | 0 [ o | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
~ [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 259 000 259,000

Este documento esta clasificado como PRIVAD! v: parte de Compensar Operador de Informacic V




omuooan%.ﬁ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

‘ DATOSDELAPORTANTE ; : R TR e
MERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO . : ANRLAL ;
= - AV COLON ED EXONERADO PAGO sacouin | ™ oanesnier i
cc 1120080045 INGRID RODRIGUEZ CALLE 3204169868 |  rodriguezcingrid @gmail com TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS vec
GUARANI APTO 300 PARAFISCALES Y
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL c00IGo DEPARTAMENTO CRIOAT/ MUICIC U Y AR TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indupendients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202107 202107 | 171082021 52241235 $259.000
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ES ccr PARAFISCALES
T (Lot Apelidos y Nombres Oosesida | “cop- | MCOCE Y\ oop -“a’llﬂ- o | e | |
cc 11209080045 RODAIGUEZ CALLE INGRID 0 ] [} ] []

Este documento esta clasificado como PRIVAD!( w:. parte de Compensar Operador de Informacic U






omnooaugmg  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
U NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA
TwPo NUMERO ASOCIADA DAMEBARD) CANTIDAD
- AV COLON ED EXONERADO PAGO Y EMPLEADOS urc
. 45 INGRID RODRIGUEZ CALLE 3204160868 rodriguezcingrid@®gmail com TIPO FECHA PAGO NUMERO
oG 1120980045 GUARANI APTO 309 n-n;m».m_m._..u.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PRMOO0 BALUSH] PERODO. PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €oDIGo
UNICA I - Independienie ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO ciadans 22108 ' 21072021 51563610 $250.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Nomb NIT C ion Oblig uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Cadigo EPS . Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 113,600 0 0 o 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte V Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre LU Obligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | DI Mom | coracian FSP TomlaPagar | Agiados
230301 Porvanit 800224808 8 145 400 0 0 1] 0 0 0 145 400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion p Ap Owos | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. i _ Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113,800
0 _ 0 _ 0 _ 0 _ g Pension 1 145 400 145 400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 1]
0 [ 0 [ 0 | D | [ CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | I [ caF 0 o o
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 259.000 25% 000

Este documento esta clasificado como PRIVAD' Vuﬁ parte de Compensar Operador de Informacit V



Omoo:gﬁn:moﬁ 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ FRACLANE TSI SO ARDOEA CARTIOAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1120080045 INGRID RODRIGUEZ CALLE | o AMEOLONED - | 3204160868 |  rodriguescingrid@gmaicom |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | uec
SALUD PLANILLA | (DIAVMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APOATANTE SUCURBAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indavendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2021-08 2021-08 | 210772021 51563610 $259,000
STALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES (= PARAFISCALES
— m = _ Coa. Voluntar Fondo Cod. u Codigo Aparte
Hi . Apeliidas y Nombres _ m ._ B (B3B38 8130|5315 \B[ € (§] Lep | 10CAFP |Sommaciin | g Liiiage | Aporeie | de  |ewionside | Cod.ePs | incers (LS| QR | ecaARL .m Conscisn 200 | mcoce | AR | 0T e | Henn | e | e
‘sobdandad
H cc | 1veousooes AODRIGUEZ CALLE INGRID 3o N 230301 | 908520 145 400 ] 0 0 0 EPS005 908526 | 11600 o ) o o ° o

Este documento esta clasificado como PRIVAD( vq parte de Compensar Operador de Informacic V



omnooaunao, ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
I NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA
TIPO NUMERO KA : iy CANTIDAD
AV COLON ED 9 EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS Uk
. 480045 INGRID RODRIGUEZ CALLE 3204166868 |  rodnguexcingnd @gmail.com PO FECHA PAGO NUMERO
cc 1120¢ 3 GUARANI APTO 308 1::,-%”.....%9& ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PSRIO00 SALUD | ‘PERIODO PENBIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
UNICA | - Indeoendiante ARCHIPIELAGD DE SA SAN ANDRES NO 2021-05 202106 | 10/0672021 50892178 $259.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
NIT (s Oblig UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afilindos
Codigo EPS fomwone Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanilas EPS B00251440-8 113.600 0 0 ] 0 0 0 113,600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A 3 Subsi DiasMora | oo tizacion FSP TotslaPagar | spiados
230301 Porvamm 8002248088 145,400 0 0 0 0 0 0 145,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Caotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion _ Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afilindos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Apore Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas i ...nu-< Mors Total a Pagar
SENA Salud 1 113,600 113 600
0 _ 0 _ 0 _ 0 _ 0 Paision ] 145 400 145,400
ICBF Riesgos Labornies 0 (1} 0
g | ry | o [ 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
I [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 (] 0
| | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 259000 259

Este documento esta clasificado como PRIVAD V:. parte de Compensar Operador de Informaci v
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Y ANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO OA
TPO NUMERO NOMBRE APORT ooy Biﬂnbﬂ_n—- CANTIDAD
AV COLON ED EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS urc
cc 1120980045 INGRID RODRIGUEZ CALLE GUARANI APTO 309 | 3204169868 |  rodriguezcingrid@gmail. com X -:»% _._>n...mh . !.:q.n.o ﬂMMnxh vnww_ z.._lm:_r_.os : .
O S Sl €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES I
PRESENT. POR’
UNICA | - Independients ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202106 202105 | 100672021 50892178 $259.000
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDA DES. PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
poste 1 o 1 o
Fondo
~ Voluntari o f-otuacion Coa. A
o] L Apaiicos y Mombres hmw:_mmmmm W{E]2[8[E) ¢ (] S [ rmoare fcommitn | SIS | Mo | "l [mmionste | Cod €05 | tmcews (ESOSE) S | meam | § feoumacon CER | e cor parsrncaies | SEna | “Cor | ‘Eanr | “Gen
| sohariond i
= RODFIGUEL CALLE IMGRID 2 M 230301 | 908526 45 400 [] 0 0 €Ps00s | soases 3,600 [ 0 a 0 0 [ 0
-
-

Este documento esta clasificado como PRIVAD! qu parte de Compensar Operador de Informacic U




Omoo:ﬁnnmg | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG)
n AV COLON ED EXONERADO PAGO v EMPLEADOS urc
cC 1120980045 INGRID RODRIGUEZ CALLE 3204169868 rodniguezcingrid @gmail com TIPO FECHA PAGO NUMERO
GUARANI APTO 308 v:m:m»ﬁ.m.ﬂ_w.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL SopioD o aonds A i EDTAL S BAQAR
UNICA I - Indevendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202104 202104 ' 1006:2021 50232604 $250.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Ci Ob uPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacian Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 113,600 0 0 0 0 0 0 113 600 1
TOTALES PENSION
A A A - A FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codio AFE Hombre ol Oow_euon.m-.bﬂa- ue_.."_.._ln uu_._-tv!.lal il Sibais DiasMora | Colbncion | | Fsp TotalaPagar | 4giados
230301 Porvanit 800224808-8 145 400 0 0 [ 0 0 0 I 145400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 4
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido » Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. A & — Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradors NG-dwisseome L !__a.._..n.:.nm. LMA | oul s Pagar
SENA Salud 1 113 600 113,600
0 | 0 | 0 | 0 _ 0 Pension 1 145 400 145,400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
“ _ _ _ SENA 0 ] 0
TOTALES 2 250.000 250 000

Este documento esta clasificado como PRIVAD( V”; parte de Compensar Operador de Informacic U



.ﬂnoavs:mnq Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE . g _ DATOSDELAPLANILLA.
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION P
o T i | (et i .
cc 1120080045 INGRID RODRIGUEZ CALLE 3204169868 |  rodriguezcingrid @gmail com P, PO | FECHA NOMERQ | EWPEADOs | urc
GUARANI APTO 309 PARAFISCALES Y PLANILLA a:-.g e .
peenaatatn | awesranTe Bl CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PEMODO SALUD | PERODO PENSIONES T
UNICA — ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202104 202104 I 10082021 | 50232904 5259.000
TALLE POR COTIZANTE T, .

m_m__

m_._:___:_:._ B B e o =<7 PP oy 5=y [P R | § N S P e

I

I

RODRIGUEZ CALLE INGRID afo] | 528 | 150 [ [ 0 [] ersoos | soases | 113e00 °
| & ey ,.,T
” 4 W

Este documento esta clasificado como PRIVAD( v_. parte de Compensar Operador de Informacic v
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