LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO
DE CONTRATACION

L GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fe‘:ho de aprobacion:

14/01/2021

Versiéon: 02

TELE‘ISL@S Aprobado por: Jefe de planeacion

LISTA DE CHEQUEO

Tipo de contrato - [cps | [ OPS | (24
Contratista: Tog (4 M ) . | Rep. Legal: 7
Nombre Supervisor: 'M SNA Wj Valor del contrato: f’Z‘IO.CtD
ETAPA PRECONTRACTUAL
Nota: en caso de ser Persona Juridica deberd presentar ia documentacidn de la empresa y el Representante Legal
No DOCUMENTOS Cumple No C.
Si No | aplica

1 | Formato Unico de Hoja de vida (origindl, diligenciada, firmada y SUS
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica

2 | Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, diigenciaday
firmada)

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afios

3
4 | Fotocopia OCCRE
5
6

Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona
| natural y/o Juridica

7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica

Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior
a 3 meses) Persona natural fjuridica

"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

12 | Registro Unico Tributario - RUT

13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral

Y /Inscripcién SECOP

15 | Certificado de Cuenta Bancaria

Rl | PP o= [ X< | XK

16 | Certificado de Existencia y Representacion Legal

17 | Estudio de Conveniencia

18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Competencias del cargo

KX

0 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 afos)

FIRMAS DE REVISION
Director juridico

" Jefe de Control Inferno




Q

Fecha de aprobacion:

| GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 14/01/2021

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO
DE CONTRATACION

Version: 02

T%SL Aprobado por: Jefe de planeacion
- DOCUMENTACION ADICIONAL
— Cumple No C.l
No DOCUMENTOS -. _ aplica
Si No
21 | Declaracién de Renta
22 | Estados financieros
23 | Registro Unico de Proponentes - RUP
24 | Pago de pardfiscales
25 | Cotizacién
26 | Formato de escogencia de oferente
27 | Certificado de Contador Publico
 ETAPA CONTRACTUAL Y DE EJECUCION
28 | Contrato |
29 | Pdliza
30 | Resolucidon de aprobaciéon de pdliza
31 | Afiliacién a Riesgos Laborales
32 | Certificado de Registro Presupuestal 7
33 | Acta de inicio 7
34 | Informe final de ejecucion j
35 | Acta de liquidacién i \
ADICIONAL
36 | Otrosi \ /
37 | Archivo \ [
o - _ FIRMAS DE REVISION R ]
Supervisor del confrato ~ Director juridico __Jefe de Control Interno |

ANOTACIONES

1.

2

3.

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.

La custodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se contrate para t
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidaciéon, momento en el cual se redlizard el respectivo archivo.

La Oficina de Control Intemo deberd verificar el cumplimiento de toda la documentacion anteriormer
mencionada.



- Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 03/09/2020
ESTUDIOS PREVIOS Versién: 03
TELEISL@S . Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeaciéon

DEBE?JDENCIA‘SOI.I'CITANTE | SECRETARIA GENERAL

DATOS DEL AREA GESTORA

NOMBRE DEL SERVIDOR TKellisha Walson Forbes

ANALISIS DE LA PERTINENCIA y NECESIDAD

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA TELEISLAS sociedad en‘rre enhdod 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 X, 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
numeros 3974y 3975 respectivamente dellibro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita
el 10 de mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en la isla de San Andrés.

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisiéon Publica Regional, con cobertura en el
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en
laley 14de 1991, laley 182 de 1995, Ley 335 de 1996, Ley 680 :del 2001 y demés normas concordantes
para el desarrollo de la television publica regional en la Republica de Colombia, para la redlizacion
de programas de television con contenidos educativos, culturales y de promocién para el desarrollo
intfegrai 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 1995y el acuerdo 006 de 2015.

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de
Television son sociedades entre entidades publicas organizadas como empresas Industriales y
Comerciales del estado y que, en ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con
autonomia administrativa y financiera para desarrollar las actividades y actos administrativos
previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social.

Que dentro del Plan de Trabajo Anual del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) del canal para la vigencia 2021, estan propuestas una serie de objetivos y actividades, con
el fin de dar cumplimiento a los Estdndares Minimos establecidos segun Resolucion No. 0312 de 2019,
las cuales son de obligatorio cumplimiento de los empleadores y contratantes por medio de [0s
cuales se verifican y controlan las condiciones bdsicas para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo
de actividades en el Sistema de Gestion de SST.

Que Teleislas, requiere contratar a una persona natural o juridica con licencia en salud ocupacional
para la realizacion de exdmenes de concepto medico ocupacional a sus funcionarios de planta,

Al

/ISION DE LAS ISLAS LTDA

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




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:

03/0%9/2020
ik ESTUDIOS PREVIOS Version: 03
TELEISL@S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

obtener los certificados que indiquen la aptitud de los mismos y obtener un diagndstico de las
condiciones de salud. '

~ TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CdNTRATOM T Contrato por prestacion de servicios

OBJETO CONTRACTUXi | Contratar a una persona natural o juridica con capacidad de realizar
" | examen de concepto medico ocupacional y generar certificados del
mismo para los funcionarios de Canal Regional Teleislas.

OBLIGACIONES .| Bl contratista deberd:

GENERALES o -~ Cumplir con el objeto del contrato y con fodas las gestiones

i inherentes al mismo.

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

— Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.

DESCRIPCION DE ~  Examinar al personal de planta.

ACTHVIDADES & - ldentificar la exposicion a factores de riesgo.
— Identificar posibles alteraciones del estado de salud del
personal.

— Sugerir medidas de prevencion y/o correccion.
- Entregar diagnostico de condiciones de salud de la poblacion
valorada.

3 T f .
DESCRIPCION \ DE.| Disponer de todos los recursos necesarios para la prestacion del
PRODUCTOS .. ~ servicio.

OBLIGACIONES Son obligaciones especiales de TELEISLAS, adema&s de las propias de la
TELEISLAS naturaleza del presente contrato, las siguientes: : <
— Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo
establecido en la propuesta integral de este contrato.
—  Facilitar insumos y recursos disponibles y que eventualmente
requiera el CONTRATISTA para la cabal ejecucion del contrato.
) —  Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las
' . demds clausulas y condiciones previstas en este contrato.
VALOR El valor total del contrato es por la suma de UN MILLON DOSCIENTOS
CUARENTA MIL PESOS ($1.240.000)
CERTIFICADO DE | CDP0279 —rubro 212020200604 Seguridad y salud en el trabajo

DISPONIBILIDAD Y RUBﬁ@

LEVISION DE LAS 15LAS LTDA.

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




GESTION CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:

03/09/2020
ESTUDIOS PREVIOS Versiéon: 03
i Sialtinbad . - — —
TE&LEISL@S Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion
FORMA DE PAGO Un 100%, a la presentacion de factura, certificado de satisfaccion del
supervisor y segun haya PAC y disponibilidad en;bancos.
DURACION | El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de dos (02) meses.

IDENTIFIGACION  DE | N/A
RIESGOS

GARANTIAS N/A
SUPERVISOR , Coordinador administrativo
OTROS N/A

COMPETENCIAS LABORALES O PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA

Una persona natural o juridica con licencia en salud ocupacional, que tenga dos o mas afnos de
experiencia en atencidn de usuarios brindando concepto medico ocupacional.

SOLICITANTE

" APRUEBA

Kellisha Watson Forbes

Coordinador Administrativo

Emiliana Bernard Stephenson

Gerente

FIRMA

a1

FIRMA

San Andrés Isla, Junio 8 de 2021

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







FORMATO UNICO ‘ ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
£~ (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Liberted y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

DOCU@NTO@/DENT/@AC/ON SEA@ Q NAcgoQ/_;DAD O CPAIS
F M

+ COL. + EXTRANJERO
CC + CE PAS

No.18002804 S O B -
‘Lr/BERETA MILITAR -
PRIMERACLASE | SEBUNDACLASE | | NUMERO D.M
l’ :! EE E J—‘_J DIRECCIONDE CORRESPONDENCIA—

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO EL BIGHT M1C8

DA~ MES  ANO
FECHAPAS

PAlS COLOMBIA DEPTO

DEPTO S o
VINTOEo) MHNSIRIS

_ TELEFONO 3213911647 EMAIL rankinjerry2003@yahoo.com

EDUCACIH ﬁrBASlCA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LIPS GRADQS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11p. DE

EDUCACI NB/TSICASEC NDARIAY MEDIA) E—] E—j

N

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO }
MES ANO

1lo. 20. 30. 4o. 50. 6o. 70. 8o. 9Yo0. 10 "

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTlRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA s TL [TECNOLOGIGA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UPL (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECTALTZACION}), MG (MAESTRIA QG MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
L RELACIONE AL FRENTE El NUMERO.DE LA TARJETA PROFESIONAL (Ql ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNAL ¥)
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRAOUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN + MEDICO Y CIKUJAND 1998 DITC. 28040788
UN + GERENCIA EN SEGURIDAD SOCIAL DE SALUD 1998
¥ AT AT A IO B S A S P TURAEKG 08201 ‘

ES - + ESPECIALIZACION SALUD [OCUPACIQNAL 2015) Resol. 5019 |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCTIBE/ REGULAR (R), BIEN (B) O (MB)
XXX XX XXX

i —



R B MB R B MB R B MB .
ESPANOL XX XX XX




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

34 EXPERIENCIA LABORAL

Il N NEKZ I 1B Il

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
] DIA MES ANO
MES ANO




CARGO O CONTRATO  Medico DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
e CUPAGION— AROS MESES

MEDICO DE UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS >

MEDICO EN ATENCION DE URGENCIAS 8

ATENCION CONSULTA EXTERNA 1 6
MEDICO AUDITOR 5

MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA@RCER@RGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

JERRY RANKIN MD

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS



ENTIDAD RECEFTORA
FORMULARIO UNICO
) GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

() FUNCION PUBLICA
R (LEY 190 DE 1995)

» ARA O RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, JERRY RANKIN ARCHBOLD

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T N° 18.002.804 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SAN ANDRES ISLAS Municipio  SAN ANDRES

Direccion lTeIéfonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
KEREN RANKIN HERNANDEZ 1.123.626.867 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQC A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 63.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 63.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
eNToAD FAIERA R o N
DAVIVIENDA CORRIENTE 560266060005011 $ 7.000.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CASA $ 51.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA l CONCEPTO L VALOR

SN

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
ccC. CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA il i
ienkir Kl Kaisoin
SN
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
HEPS IFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
18.002.804

NUNMERO

RANKIN ARCHBOLD
| APELLIDOS
JERRY

© NDMBRES

77

.. e
) e et TR
P L FIRRMA
o % e
- tn R
/ «

A
FECHA DE NACIMIENTO 04-SEP-1972.
SAN ANDRES
(SANANDRES)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.80 O+ i
ESTATURA G.S BRH SEXO
27-4UL-1991 SAN ANDRES P
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (163 < 5’

REGISTRADORA NACIONAL
AUMABEATRIZ RENGIFO LDPEZ

W

s

~RCae

Al R .
it ol JAN LU
Mg B EM R

»A-5600100-70144740-M-C018002804-20060130 03453050304 02 145172823



e L. 18002804 o
HETROPOLITANA

REPUBLICA DE COLOMBILA
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS

NY

RANKIN ARCHBOLD . “>=#
JERRY o
NACIMIENTO: 04/0911972

LUGAR:SAN ANDRES I, SAN ANDRES 1.
SEXO'M ESTATURA: 1.78

GS RH: O+ EXPEDIEA:__OSH 0/2005

C.C. 18002804 \ﬁ

DIRECTOR OCRE
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:06:10 AM horas del 08/06/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 18002804
Apellidos y Nombres: RANKIN ARCHBOLD JERRY

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

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

. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Direccion: Calle 18A # 69F-45 Zona
Industnal, barrio Montevideo. Bogota DC
Atencion administrativa lunes a viernes 7 00
am a 1:00 pmy 2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano 5159700 ext
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail. ineadirecta@policia.gov ¢o

o

| Portal Unico de Rﬂ Gobierno en Linea
‘ £ubwmyﬂgq linea

Presidencia de la Ministerio de Defensa

sV

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados



0«01}

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Holo 1 de 1
GENERAL DE LA NACION No. 168639573

Bogota DC, 08 de junio dei 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) sehor(a) JERRY RANKIN ARCHBOLD identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 18002804

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

{

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
fanteriores 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
ianotaciones 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 ptblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Loty

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 08 de
junio de 2021, a las 11:47:05, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

(ﬂpo Documento CC
No. Identificacion 1800804
ICédiqo de Verificacion 1800804210608114705

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales,

Vo™
CAV QAT
OTAAS

(és;:AYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

CG R~

Digit6 y Reviso: WEB

i 16 icidad del Certificado. . de 1
6di ficacién puede constatar la autenticida pagina | de
Paie nglﬁ(()) d§4Y365r1F:i:?) 1. C%digo Postal 111071. PBX 5]87000 - Bogota D.C
i) Carrera {"nlnmkin Mantralaria Canaral NI RNONCNATA N C



@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

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, 10/06/2021 02:19:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 18002804 y Nombre: JERRY RANKIN ARCHBOLD.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro
interno de validacion No. 23515004 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la
pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el
‘ documento de identidad suministrado.
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Informacion

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







EN EL NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA

HABIENDO SIDO COMPLETADO POR NUESTRO ALUMNO

JERRY RANKIN ARCHBOLD

CC.Ne 18.002 804 de Son Andres- Islas

QS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE

MEDICO Y CIRUJANO®

EN CONSTANCIA DEELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA
CIENCIAS DE LA SALUD

CODIGO: M -47-2783—98

JERRY RANKIN ARCHBOLD
Otorgada a: ¢. ¢. No. 18,002,804 de San Andrés ~Islas

En Barranquilla a los 16 dias del mes de €Ne€TO de 1998 ¢l Consejo Directivo,
el Rector de la Universidad Metropolitana y su Vice-Rector, Décano de Divisién,
Directores de programa de Medicina, Bacteriologfa, Fisioterapia, Enfermeria,
Psicologla, Odontologla, Trabajo Social, Nutricion y Dietética, Filosofla y Letras,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional y Optometria, en presencia de su cuerpo
docente, se reunen en el Salén de Actos de la Institucidn para, en uso de sus
facultades estatutarias que le han sido conferidas por el Ministerio de Educacién del
Gobierno de Colombia, otorgar grado Académico.

Hecho el jJuramento profesional, el graduado recibe el diploma, que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA
DE BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR
NUESTRO ALUMNO:

JERRY RANKIN ARCHBOLD

TODQS L.0S ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDAS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS,

LE OTORGA EL TITULO DE:

MEDICO Y CIRUJANO

EN CONSTANCIA DE ELLOS SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR
DE LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA. )
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE

LA FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO

PERSONERI[A JURIDICA Ne. 17996, NOVIEMBRE DE 1987 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EN ATENCION A QUE:

Jerry Rankim rchbold

C.C. 18.002.804

HA CUMPLIDO LOS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
EXIGEN PARA OPTAR AL TiTULO DE:

CEspetialista en Gerencia de la Salud Orupacional

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA Y EN TESTIMONIO DE ELLO, SE FIRMA Y REFRENDA CON LOS SELLOS
RESPECTIVOS EN  febellin , ELDIA 7 DEL MES DE &eptiembre pDE - 2015
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NIT: 892400038-2

RESOLUCIONNOMERO ~0095019-

( )
13 0CT 20%
“Por la cual se concede Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo a una persona
natural”.

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, en uso de sus atribuciones legales
conferidas por la ley 09 de 1979, el articulo 23 de la Ley 1562 de 2012 y en especial la
Resolucion N° 4502 de diciembre 28 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, y,

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion N° 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion social “Por medio de la cual se reglamenta el procedimiento, requisitos
para el otorgamiento y renovacion de las licencias de salud ocupacional y se
dictan otras disposiciones”, la cual derog6 la Resolucion No. 2318 de 1996 vy las
demas disposiciones que le sean contrarias.

Que de acuerdo con la Resolucion N° 4502 de 2012 se delegé en las Secretarias
Seccionales y Distritales de Salud, verificar las solicitudes y el cumplimiento de los
requisitos exigidos para el otorgamiento o renovacion de las Licencias en Salud
Ocupacional, procediendo a expedir el Acto Administrativo a través del cual se
conceda 0 niegue a las personas naturales o juridicas publicas o privadas que
oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo, definidos por
el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012; asi como la vigilancia y el control del
cumplimiento de las disposiciones contenidas en la misma Resoluciéon.

Que la Resolucion N° 4502 de 2012 establece los requisitos para el otorgamiento
y renovacion de las licencias de salud tanto de personas naturales como para
personas juridicas:

“Articulo 2°. Requisitos. El otorgamiento y renovacién de las licencias de
salud ocupacional a las personas naturales o juridicas publicas o privadas que oferten a
mivel nacional, servicios de sequridad y salud en el trabajo, estaré sujeto al cumplimento de los
siguientes requisios.

A. Personas Naturales:

1 Fotocopia de los titulos o diplomas debidamente legalizados que demuestren
el nivel académico otorgado por una institucion de educacion superior
debidamente aprobada por el Ministerio de Educacion Nacional, en cualquiera
de la siguientes modalidades de formacidn académica: a) Profesional
Universitario con posgrado en un area de Salud ocupacional, con titulo
ohtenido en una institucidén de educacién superior debidamente aprobado por
el Ministerio de Educacion Nacional. B) Profesional universitario con posgrado
en un area de salud ocupacional, con titulo obtenido en una institucién de
educacion superior debidamente aprobada por el Ministerio de Educacion
Nacional C) Tecnologo en salud ocupacional, con titulo obtenido en una
institucion de educaciéon superior debidamente aprobada por el Ministerio de
Educacién superior debidamente aprobada por el Ministerio de educacion

nacional. D) Técnico en salud ocupacional, con titulo obtenido en una
inetitinridn Ao ordiirarifin ciunarine Adnhidmasa cba moccobo e o ‘ S .
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2. Fotocopia del documento que demuestre que el programa académico cursado
es de educacion formal de caracter superior, conforme a lo establecido en las
leyes 30 de 1992 y 11 de 1994 o las que lo modifiquen o sustituyan. .

3. Fotocopia del pensum académico o asignaturas aprobadas que soporten los
campos de accion de su formacion

Que el Medico y Cirujano Especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional JERRY
RANKIN ARCHBOLD con cedula de ciudadania 18.002.804 de San Andrés Isla y
residente en el Barrio Bight Manzana 1 casa 8, solicito Licencia de Prestacion de
Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural y para ello anexo

la siguiente documentacion, tal como lo exige el articulo 2° de la Resolucion No. 402
del 2012.

« Formulario de solicitud Licencia para prestacion de Servicios en seguridad y
Salud en el trabajo como personal natural.

o Fotocopia del titulo de Médico y cirujano de la Universidad Metropolitana de
Barranquilla de fecha del 16 de Enero del 1998.

« Fotocopia del titulo de Especialista en Gerencia de Salud Ocupacional de la
Fundacidon Universitaria Maria Cano de fecha Septiembre 07 del 2015.

¢ Fotocopia del Documento que demuestre que el programa académico es de
educacion formal de caracter superior.

s Fotocopia del pensum academico o asignaturas aprobadas que soporten los
campos de accion de su formacion.

Que la Secretaria de Salud Departamental después de revisar la documentacion
presentada por el Médico y Cirujano Especialista en Gerencia de la salud ocupacional
JERRY RANKIN ARCHBOLD aprobd el cumplimiento de los requisitos para el

otorgamiento de la Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo como persona natural.

Que con fundamento en lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia como Medico y Cirujano Especialista
en Gerencia de la salud ocupacional para Prestacion de Servicios en Seguridad y
Salud en el Trabajo a JERRY RANKIN ARCHBOLD con cedula de ciudadania
18.002.804 de San Andres Islas.

ARTICULO SEGUNDO: De acuerdo al perfil y titulo de formacidn, la Licencia de
prestacion de Servicios como Medico y Cirujano Especialista en Gerencia de la
salud ocupacional JERRY RANKIN ARCHBOLD se otorga para los campos de
accion segun el anexo técnico N° 3 de la Resolucion N° 4502 de 2012

» Medico y Cirujano. en Gerencia de la salud ocupacional

» Higiene y seguridad Industnal

+ Investigacidén en area técnica

* Investigacion del accidente de trabajo de acuerdo con su competencia

o Educacion.

¢ Capacitacion

« Diserio, administracion y ejecucion del sistema de gestion de la seguridad
en el trabajo.

ARTiCULO TERCERO: La Licencia de que trata la presente Resolucion, se
concede por el término de diez (10) aflos contados a partir de su notificacion y
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PARAGRAFO: La Licencia de Med:co y Cirujano Especnahsta en Gerencna de la
salud ocupacional para prestacion de servicios en seguridad y salud en el trabajo
de que trata la presente resolucion tiene caracter personal e intransferible y tendra
validez en todo el territorio nacional.

ARTICULO CUARTO: Los Titulares de la Licencias en salud Ocupacional de
prestacion de servicios en seguridad y salud en el trabajo, deberan cumplir en el
ejercicio de sus actividades con las normas legales, técnicas y éticas que para tal
fin expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el efecto.

ARTICULO QUINTO: Notificar personalmente a JERRY RANKIN ARCHBOLD
identificado(a) con CC. 18.002.804 de San Andrés Isla y residencia en el Barrio
Bight Manzana 1 Casa 8 de San Andrés Isla del contenido del presente acto
administrativo segun lo establece el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEXTO: Contra la presente Resolucién proceden los recursos de
reposicion ante el Secretario de Salud del Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina y el de Apelacion ante el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, estos recursos deberan presentarse por escrito dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

1.3 0CT 2015

Dado en San Andrés Isla, a los

Secretario de Salud Departamental REDO MAY JALCEDO

NOTIFICACION PERSONAL

En la fmh ’%_ del mes de Og f)f& del aifo dos mil quince_ (2015) se /notifico al sefior (a)

P-HL{* CUIK _+___identificado (a) con cedula de ciudadania N° __ spbre la Resolucion No.
o] ) __por la cual se concede Licencia de Salud Ocupacional.

El Despacho deja constancia de que se deja copia al interesado

mgifcm \tfwz. Dicbold

Nombre
EL NOTIFICADOR

cc 40, CHZS‘(% .




s&A Agencia Publica

DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediaciéon laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el seinor
JERRY RANKIN ARCHBOLD identificado con Cédula de Ciudadania 18002804,
se inscribié en nuestro servicio el dia 29/01/2014.

El presente certificado se genera el dia 09/01/2021, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

El empleo

esdetodos




R ) fj - {%"”«\1 . N . . .
l e Formulario del Registro Unico Tributario
PR UNE DCLOMEIA BAT HOKESTA
2. Concepto | 1 | 3| Actualizacién de oficio
4. Nimero de formulario 14737389619
(415)7707212489984(8020) 0000014 “ |
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
1 8 0 028 0 4 1 Impuestos y Aduanas de San Andrés .2 7‘ ‘
IDENTIFICACION '
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion i 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18002804 ; 19910727
- \ L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 3 Ciydad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés B 8 San Andrés 001
31. Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . “. | 34. Otros nombres
RANKIN ARCHBOLD JERRY )
35. Razén social P ?“ i
36. Nombre comercial 8 37. Sigla
UBICACION

Pais 39. Departamento ‘ \ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés . 8 8 | San Andrés 001

41. Direccion principal

|BRR SARIE BAY DETRAS OBRAS PUBLICAS

42. Correo electronico rankinjerry2003@gmail.com
43. Codigo postal [44 Tetbtono1 321381164 7]45 Teléfono 2
o " CLASIFICACION
| Activir;a-ti—e;némlca Ocupacién
Actividad principal Ac(rv—i':ad sé’cur}:iaria . Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechanicio actixidad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
862 1][t9990218]|[ |l ] [ ] | 2 2 2 1] ]

“Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scoogols f16l2elsel [ | | [ [ [ |} [ P

05- impto. renta y compl. régimen ordinar

16- Obligacion facturar por ingresos bienes

22- Obligado a cumplir deberes formales a

i 52 - Facturador electrénico
|

P

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! I l l I | I l l [ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54 Codigo | 57. Modo J
i 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘
; l | ] ‘ l | | 58. CPC ] J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si [l NO 60. No. de Folios: lj 61. Fecha (2021 -01-28/19:36:30 J

La nformacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

nexachtud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articuio 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016

Firma ael solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2021 07:36.31PM




DATOS GENE}{ALESAbEl, AP(;R;I'ANfE oo Q \ 7
Identificacion dv Razon Social Cla rtante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 18002804 RANKIN ARCHBOLD JERRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL EL BIGTH MANZ 1 CASA B SAN ANDRES-SAN ANDRES 5122525 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantlla Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 989872494 9419827259 I 2021/06/02 2021/05/14 | BANCDLOMBIA 0 $573,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Al CC }18002804 RANKIN JERRY 1230301 30 51,974,000 $315,900 EPS005{ 30 $1,974,000 $246,800 0 S0 S0 14-23 30 $1,974,000 $10,400| © $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,974,000 $315,900 $1,974,000 $246,800 S0 $0 $1,974,000 $10,400 s0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGD NIT DV AFILIADOS .VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $315,900 SO SO $315,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $315,900 $0 S0 $315,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $10,400 S0 S0 $10,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,400 S0 $0 $10,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $246,800 S0 S0 $246,800
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $246,800 S0 S0 $246,800

TOTAL 1 $573,100 S0 30 $573,100

N2t 4 2. 4
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zenons — Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP Informacion del usuario

Ver

UTC -511:24:37 §

JERRY RANKIN ARCH..

Buscar...

Id de pagina:. 3-3:d0luGl Ayuda Q\)

.

Mis registros Género

Accesos del usuario Cargo

. L Titulo
Términos y condiciones de uso

Nombre completo

Nombre y apellido

Cdédigo del empleado

Tipo de documento

Numero de

documento

Fecha de emisién
Expedido por

Fecha de expiracion
Direccién

Codigo postal

. Estado
Municipio

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Numero de fax

Configuracion

Masculino

Medico especializado en seguridad y salud en el trabajo

Sr.

JERRY RANKIN ARCHBOLD

Cédula de Ciudadania

18002804

27/07/1991 ((UTC-05:00) Bogota. Lima. Quito)

COLOMBIA

rankinjerry2003@gmait.com

3213911647

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

{UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol {(Colombia)

Spanish {Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad

‘ Respuesta

Celular

O VORTAL 2019 Tarmnos dé use  Monmative  Soporte Remoto Ayuda  Espanol {Colomba) v

¢ Cuadl es su nimero de teléfono?
3213911647

3213911647

https://www.secop.gov.co/CO 1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

018000-52-0808 vww colombiacompra gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.
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CERTIFICADO

SAN ANDRES, 13/05/2021
ARCHIP DE SAN

ANDRES,PROVIDENC,

COLCOMBIA.

Por medio ge ia presente hacemos constar gue el senor JERRY RANKIN ARCHBOLD
con Cedula de Ciudadania numero 18002804

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550266000132396
Fecha de apertura 26/11/2003

Cordialmente.

BANCO DAVIVIENDA



FECHA DE EXPEDICION: | 08/06/2021 | No. [ cdp0279

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

L

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 | 212020200604 IRECURSOS[ RECURSOS PROPIOS ] $1240000
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RUBRO | 212020200703 IRECURSOSI RECURSOS PROPIOS | 4x1000 = $4960
GASTOS FINANCIEROS GMF

POR LA SUMA DE : UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE.
TOTAL ( $1,244,960)= $1,240,000)+4x1000= { 4,960)
PARA AMPARAR : EXAMEN DE CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Y CERTIFICADOS
FECHA DE VENCIMIENTO : 31 DICIEMBRE 2021

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : KELLISHA WATSON

b Qb 11

GICELLEE ROBINSON TAYLOR
DIRECTORA FINANCIERA (E)




REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2021 | No. [ rp0268
RUBROI 212020200604 IRECURSOSI RECURSOS PROPIOS ] $1240000
SEGURIDAD Y SALUD EN EI, TRABAJO
RUBROl 212020200703 IRECURSOS‘ RECURSOS PROPIOS | 4x1000 = $4960

GASTOS FINANCIEROS GMF

PROVEEDOR : JERRY RANKIN ARCHBOLD 18002804
POR LA SUMA DE : 1,244,960
VALOR EN LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS

SESENTA PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : EXAMEN DE CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAI PARA

FECHA DE EXPEDICION: [ 18/06/2021 [

éww\ @%Lﬂ”m T/

GICELLEE ROBINSON TAYLOR
DIRECTORA FINANCIERA (E)




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion:
31 de diciembre de 2019 :
w ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de Planeacidn- Secretario General Version : 03

PROVEEDOR / CONTRATISTA | JERRY RANKIN ARCHBOLD

C.C./C.E./NIT: C.c. 18.002.804

FECHA: 18 de junio del 2021 | CONSECUTIVO: | 024

OBJETO DE SOLICITUD

Contratar a una persono natural o juridica con capacidad de realizar examen de concepto
medico ocupacional y generar certificados del mismo para los funcionarios de Canal Regional
Teleislas.

GENERALIDADES ,
UN MILLON DOSCIENTOS CDP0279 - rubro
VALOR: CUARENTA MIL PESOS CDP Y RUBRO: | 212020200604 Seguridad y
{$1.240.000) salud en el trabajo

FORMA DE PAGO: | 100% del valor a contra entrega

El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de DOS {02) meses. Los
términos del contrato comienzan a correr una vez se haya realizado el
perfeccionamiento del contrato y se dé cumplimiento a los requisitos de
ejecucion del mismo, en la etapa de legalizaciéon del contrato. Sin perjuicio
de las dinGmicas de produccidon que se desarrollen en conjunto con
TELEISLAS.

PLAZO:

CONTENIDO CONTRACTUAL

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS:

s Examinar al personal de planta.

* |dentificar la exposicion a factores de riesgo.

o Identificar posibles alteraciones del estado de salud del personal.

o Sugerir medidas de prevencién y/o correccion.

s Entregar diagndstico de condiciones de salud de la poblacion valorada.

OBLIGACIONES GENERALES:

o Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al mismo.
» Cumplir adecuadamente con las obligaciones al sistema de seguridad social y parafiscal.
e Las demasinherentes ala naturaleza del contrato.

GARANTIAS:

e N/A.

DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES:

Todo aquello que no se haya pactado expresamente en el presente contrato, se regird por lo
consagrado en las siguientes disposiciones:

e Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007

e Articulos 15, 16, 17 y numeral 3, art 32 de la Ley 80 de 1993

e Acuerdo N° 010 de 2017 (Manual de Confratacion de TELEISLAS)
e Y demds normas concordantes y complementarias

ADICIONALES

o FEL CONIRATISTA manifiesta que conoce la Politica de Trotomlento de Datos Personales y
Seguridad de la Informacién publicada en la pdagina web: www.teleislas.com.co y autoriza
de manera previaq, libre, y debidamente informada el fratamiento de sus datos personales,
suministrados a través de este documento y los demdas que soportan la contratacion. Estos
datos sdlo serdn utilizados de acuerdo a lo estipulado en la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y Seguridad de la informacién de TELEISLAS y sigypdojos parametros definidos
enlaley 1581 de 2012. A

PROVEEDOR/CONTRATISTA:

JERRY RANKIN ARCHBOLD
C.c. 18.002.804

P!O!ﬁié Karina Herazo Lever

Revisd: - Etsa Hooker Coronel
mh'v6 Jamie Escalona Taylor
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‘ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién: |
‘ 31 de diciembre de 2019 |
X ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘
l Aprobado por: Jefe de Planeacién- Secretario General Versién : 03 i

L.

PROVEEDOR / CONTRATISTA | JERRY RANKIN ARCHBOLD |
C.C./CE./NIT: C.c. 18.002.804 o
FECHA: 18 de junio del 2021 | CONSECUTIVO: | 024 ]

 OBJETO'DE SOLICITUD

Confrotor a uno persono noturol 0 juridica con copocndod de reohzor exomen de concep)‘o
medico ocupacional y generar cerfificados del mismo para los funcionarios de Canal Regional

Teleislos.

TR GENERALIDADES o
[ UN MEN DOSCIENTOS | CDP0279 - rubro
| VALOR: CUARENTA MIL PESOS CDP Y RUBRO: J 212020200604 Seguridad y
{ $1.240.000) . salud en el trabgjo
FORMA DE PAGO: | 100% del valor a contra entrego
] 1 El contrato a celebrarse se ejecutara en un plazo de DOS (02) meses. Los

términos del contrato comienzan a comer una vez se haya realizado 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 lgs dinGdmicas de produccion que se desarollen en conjunio con
| TELEISLAS.

PLAZO:

T B
uSCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS
’ s Examinar al personal de planta.
| « ldentificar la exposicién a factores de riesgo.
: + ldentificar posibles atteraciones del estado de salud del personai.
l + Sugerir medidas de prevencion y/o correccion.
s Entregar diggndéstico de condiciones de salud de la poblacion valorada.
OBLIGACIONES GENERALES:
+ Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al mismo.
» Cumplir adecuadamente con las obligaciones al sistema de segunidad socidl y parafiscal.
s las demds inherentes a la naturaleza del contrato,
GARANTIAS:
s N/A.
| DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES:
Todo aquello que no se haya pactado expresamente en el presenfe contrato, se regird por lo
consagrado en las siguientes disposiciones:
 Arficulo 18 dela Ley 1150 de 2007
o Articulos 15, 16, 17 y numeral 3, art 32 de la Ley 80 de 1993
e Acuerdo N°010 de 2017 {(Manudl de Comrofccuon de TELEISLAS)
o Y demos normos

———

e EL CONTRAT!STA momﬁes?o que conoce Io Polmco de Trotomlento de Dot‘os Personcles y
Seguridad de ta Informacién publicada en la paging web: www .teleislas.com.co y autoriza
de manera previa, libre. y debidamente informada el tratamiento de sus datos personales,
suministrados a través de este documento y 1os demds que soportan la contratacién. Estos
datos sélo serén ulilizados de acuerdo a lo estipulade en ia Politica de Tratamiento de Datos
Personales y Seguridad de la Informacion de TELEISLAS y %OS pardmeitros definidos
en laley 1581 de 2012, T _

5 PROVEEDOR/CONTRAT ISTAZ

eNELEISLAS

25 Kaing Hermo Lever
| B rooker Coranel
.} Jamie Ercalona Toyior




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:

23/11/2020

ACTA DEINICIO

= Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02
|

' CONTR Sociedad de Televisién de las Islas LTDA
CONTRAT Jerry Rankin Archbold

Contratar a una persona natural  con
capacidad de realizar examen de concepto
medico ocupacional y generar certificados del
mismo para los funcionarios de Canal Regional
Teleislas.

UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
$1.240.000

21/06/2021

20/08/2021

Dos (02) meses

Entre el supervisor del contrato KELLISHA WATSON FORBES y el contratista
JERRY RANKIN ARCHBOLD, identificado con cedula de civudadania
N°18.002.804, suscriben esta acta de inicio con el fin de darle ejecucién a

la presente Contrato de Prestacidon de Servicios. |

Para constancia se firma por los que en elia intervinieron en la isla de San
Andrés a los dieciocho (18} dias del mes de junio de 2021. /

‘J}CQQQJ;W @@
KELLISHA WATSON FORBES
. Supervisor

E TELEVISION DE LAS ISLAS TD/

Bl

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 0982513 2799

Coam Arndeda tilae ralmmateta



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:
Y W ACTA DE INICIO 23/11/2020
TELEISLES Aprobado por: Jefe de Planeacion Versién: 02
ACTA DE INICIO DE LA /OPS IN° 024/2021]
CONTRATANTE Sociedad de Television de las Islas LTDA
CONTRATISTA Jerry Rankin Archbold
Contratar a una persona natural con
capacidad de realizar examen de concepto
OBJETO | medico ocupacional y generar certificados del
mismo para los funcionarios de Canal Regional
Teleislas.
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
VALOR s $1.240.000
FECHA DE INICIO ’ 21/06/2021
FECHA DE FINALIZACION | 20/08/2021
[ PLAZO Dos (02) meses

Entre el supervisor del contrato KELLISHA WATSON FORBES y el contratista

JERRY RANKIN ARCHBOLD,

identificado con cedula de ciudadania

N°18.002.804, suscriben esta acta de inicio con el fin de darle ejecucién a
la presente Contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andrés a los dieciocho (18) dias del mes de junio de 2021.

el O

KELLISHA WATSON FORBES

Supervisor

~acion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma
. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799

m~ Amdelmlalanr Palmmalla

JERRY RANKIN ARCHBOLD
C.C. 18.002.804

__SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS 151

LA LY




Trama de seguridad para dup!léar cheques
[4

’

$

L

" S
A

Y,
ARO MES DIA
: » 2021 8 7 $4,166,000.00
| Péguesea:  JERRY RANKIN ARCHBOLD
) L ”
i Lasumade: UNMILLON CIENTO SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE.
, COMPROBANTE DE EGRESO
f SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1339
1 TELEISLAS 3
. FECHA: DIA 7 MES 9 ANO 2021
“ONCEPTO:  20% MINTIC EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
_ CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
713210010206 | REC PROPIOS AHORROS CTA 34842348578 1,166,000.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1,166,000.00
i TOTALES 1,166,000.00 1,166,000,00
¢ heque No. Firma y Sello del Beneficiario
-
" 3aNCO:  RECURSOS
' uenta No. 34842348678
Nombre . JERRY RANKIN ARCHBOLD
C.C.ONIT. 18002804

TESOR




. : DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
’ COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

ny

- ERo
PN

ITINECE
e Lolv e il

AL PROCESO: FINANCIERO

e N

PAGINA: 1

FECHA:
VIGENCIA: 2021

28/07/2021

4+

CCP No.

401 PA-0977

q  t“%waARf6-TMW

‘;ﬁif’

JERRY RANKIN ARCHBOLD

18002804

SUPERVISOR

Kellisha Watson/Coordinadora administrativa

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP

268

OPS 024 DE 2021

Caus pago servicio examen de concepto medico ocupacional

I Imputacion presupuestal

] ‘ - Causacion contable . J .~ Causacion tesoreria.
[Rubro  |Reg Valor Cuenta Debito | Credito | Cuenta Debito | Credito
240101 1,240,000{243605 74, 000
IlTIiznTzte rp0268 1,240,000(521190 1,240,000 111005 1,166,000
240101 1,240,000
1,240,000 1,240,000 1,240,000 1,240,000 1,240,000
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
A
(Y i
. z
" Y}
v
|/
FIRMA
SON: VALOR A PAGAR 1,240,000
UN MILLON CIENTO SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 74,000
ANTICIPOS: 0
e NETO A PAGAR: 1,166,000
PAGUESE 4
xf\\ Vs
R
) ‘. v
{ et TN A A
A ORDENADOR DHL GASTO
=T -



FRRY RANKIN ARCHBOLD

NIT 18002804 -}
Bamio k1 Eiz;ﬁx: Myt - O R - Cel 321391 1647
San Andeds Ista Colombag

Dia | Mes | Afio | FACTURA
. |
?

Nl Ao
20| by | zotl ~ DE VENTA No. 1358
f REGIMEN SIMPLIFICADO

a4 /“’Ld”i
C.C.ONIT. 8LI00oB i~ 4

Tel.

P

- o N
CANT. DESCRIPCION VR. UNIT.| VR. TOTAL

; Tl
Cliente Sociedond_de T2 feyri o 92128 ©°
Direccion

16 Qmec?ne:f /‘%ﬁbeﬁ’m; F0.oUo f’izzo\f?aa
/ Examon  Jerioch s Com |
?ﬂ/ﬂ(:zm‘g € /'9/9‘14@&/7 /120.00¢ | 20 cooe

Sl R ARD BGHY

ety Letian ©NED 1300 Gl

-
|

Fs7a Faclura 8¢ Yerla se a9mila 60 10d0s sus elecios 2 i w loy )
-elrg de Cambin sequn A% 774 del Comgo de Comerce TOTAL $ { 1 ‘2'!" 0- 900 ]




;o aportes 2sumen General de Pago .
@ coninea ‘ §

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerrcd;FSENA e
CC 13002804 RANKIN ARCHBOLD JERRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL EL BIGTH MANZ 1 CASA 8 SAN ANDRES-SAN ANDRES $122525 No
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202107 2021-07 1065019959 9422307026 | 2021/08/03 2021/07/19 | BANCOLOMBIA 0 $573,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Kentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte

1 fcc (18002804  |RANKIN JERRY 230301 | 30 1,974,000 $315,900|  EPS0OS| 30 51,974,000 $246,800 ° 0 $0 1423 30 $1,974,000 $10,40| 0 50
Total Aﬁliados( 1) $1,974,000 $315,900 $1,974,000 $246,800 $a $0 $1,974,000 $10,400 o
RESUMEN DE PAGO

€oDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $315,900 $0 $0 $315,900

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $315,900 50 $0 $315,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,400 S0 $0 $10,400

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,400 S0 $0 $10,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $246,800 S0 50 $246,800

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $246,800 S0 S0 $246,800
TOTAL 1 $573,100 $o ] $573,100

Pagina 1 de 1 2021/07/19 10:05 AM







- ‘ Fecha de aprobacion:
v T GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
, CUMPLIMIENTO '
TEISLS Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacién
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA | JERRY RANKIN ARCHBOLD

No. DE IDENTIFICACION | 18002804
024

No. DEL CONTRATO

DURACION 2 Meses
‘ ‘ Contratacion de una persona natural o juridica con

capacidad de redlizar examen de concepto medico
OBJETO DEL CONTRATO ocupacional y generar certificados del mismo para los
funcionarios del Canal Regional Teleislas.

INFORMACION FINANCIERA

VALOR CONTRATO $ 1.240.000

$ 1.240.000

‘PAGO A REALIZAR

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME 21 de junio al 21 de julio del 2021

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 1. Realizacion de examenes periodicos a 16 personas.

2. Realizacion de examen periodico con enfasis en altura.
OBSERVACIONES

ANEXOS

CONCEPTO N NO N/A

Informe de actividades v X

Planilla seguridad social X

. Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO 22 de julio 2021

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

Uowedhn Wb o
| YULIETH P. MAY BRYAN
Coordinador Administrativo (Encargado)




ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN DE SERVICIO No. 024 DEL 2021

OBJETO lonuatacidn de una persona natural o puadica con capacidad de realizin examen de concepto medicn
ceupacional v generar certificados del nusmo para los tuncionartos det Canal Regional Teierstas

Py baasio de san l‘md’wx A ft“ 22 dias delmes de juho deb 2021 se reabizd en b Soctedad de teley ision de fas shas

AESEAS EMILIANA BERNARD STEPHENSON gdentiticada con cedula de audadama Noo 28248681 de
Providencin sy quicn en so condicion de Gerente . obira en representacian fegal de LA SOCHDAD DF TELEVISION
PEOLAY ISEAS LIMITADA, TELEISLAS saaedad entre entidades publicas del orden depiartamental, organizada

comue Empresa industyiag

amercal det Estado, constitisda por esoriturs piiblica No 1846 de Ty notaras primera
de San Amdres det 31 de Diaembre de 1997 msoria o 18 de Febrero de 1999 bajo ol Noo 2073 de dibro 1Y
aciarada con fas escotutas publicas No o328 det 1y de Agosto de 1996 v 1047 dei 30 de fume de 1998 msentas v
fide Fobroero hajo los numero 4974 v 3970 respectvamente del Lhre (N de o myama noetaria, con relarms
eatatiitan s ot ob Do de Mave de 20060 con el Noo 5440 cen NIT BZ700048 11 con domiciiio en esta aadad de
una parte yue seodenopunard THLEISLAY © el senor JERRY RANKIN ARCHBOLD whenuficado con vduba de
crgdadanie Noo T DD S04 v YULIETH MAY BRYAN como supervisor, con o fin de haadar ef Contrate on

Mt an

CONTRATETY dc JERRY RANKIN ARCHBOLD
ERIRNT EN MILLON DOSCIENTOS CHARENTA MIT P EN

,(),
[2) ME si
G N 21
FECHA DF FINALIZACION 20708/
ESARKOLLO PINANCIERO
INTRATS $ 1.240.000
BINS S -0
S0
AUAR £ 1.240.000
AVOR DR CONTRATISTA $-0-
¥ VOR PETRLEISTAN S-0

Preste estadu fas partes rmantes manifestamos st de acuerdo con la presente acts Jde reaibo v

Sueschacson v defamos comtandny que

o Loservicie fue prestado poy ol Contratsta y reciinde por ol Contratante d sabistaccion

wopresente acte de rec M o v hgudaciin del contrato estan inclurdos todos fes valores por Servicios

nuatsta prosentsid para of pago hinai factura o dociumento equivalente
s contratinta vanetiesta que TELEISLAS cumphia con tadas sus obbpaciones v ogue por o tangs
cr o toda aoaion, rediamacion o demanda contra ¢ en relacion con el contrato v ola prosenie

i

consecaenvi dan por lgaidado defimuvamente of presente Contrato.

‘1 Fa‘x ,,"‘h 5
Coicmbia



/ - ’* e
JERRY RANKIN ARCH qqlb

8002 Ao
//c%}lﬁ’\v P
Comtratista
g t

/

ﬁul«éﬂxﬂ. _ )

o\
ot e
YULIETH P. MAY BRYAN JOSE FERNANDO PIRAQUINE

SUPLIVISOr Divector de Finandera

A Uarpety dod oont o

ST Yo By s
Te! G98.513 2047 Fax 98 %
S Ardres islas Calombia
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