= : Fecha de aprobacion:
% GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 14/01/2021
e LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO ]
' Version: 02
W‘( “ DE CONTRATACION
TELEISL 65 Aprobado por: Jefe de planeacion
‘Contratista: i ‘7 ] el (X S Rep. Legal:
Nombre Supervisor: TS Valor del contrato:
5 ETAPA PRECONTRACTUAL
Nota: en caso de ser Persona Juridica deberd presentar la documentacién de la empresa y el Representante Legal
DOCUMENTOS Cumple No (o4 |
N si | No | aplica
1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, diligenciada, firmada y sus X
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica
2 | Declaraciéon Juramentada de Bienes y Rentas (original, diigenciada y X
firmadaq)
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania X
4 | Fotocopia OCCRE X
"¢ T | Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afos X
6 | Certificado Antecedentes Judiciales (no superior a 3 meses) Persona X
natural y/o Juridica
7 | Certificado de Antecedentes disciplinarios Procuraduria (no %
superior a 3 meses) Persona natural y/o Juridica
8 | Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior 5(
a 3 meses) Persona natural /juridica
9 | Certificado de medidas cormrectivas RNMC (no superior a 3 meses) X
Persona natural y/o Juridica
10 | Certificados de estudios x
11 | Certificados de experiencia )(
12 | Registro Unico Tributario - RUT )(
13 | Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral X
14 | Inscripcién SECOP X
15 | Certificado de Cuenta Bancaria 5(
16 | Certificado de Existencia y Representacién Legal %
17 | Estudio de Conveniencia x
18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal )(
19 | Competencias del cargo X
20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 afos) >(




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de aprobacién:
14/01/2021

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO
DE CONTRATACION

Version: 02

Aprobado por: Jefe de planeacion

No DOCUMENTOS

21 | Declaracién de Renta

22 | Estados financieros

23 | Registro Unico de Proponentes - RUP

24 | Pago de pardfiscales

25 | Cotizacion

26 | Formato de escogencia de oferente

27 | Certificado de Contador Publico

‘ 28 | Contrato

29 | Pdliza

30 | Resolucion de aprobacion de pdliza

31 | Afiliacién a Riesgos Laborales

32 | Certificado de Registro Presupuestal

33 | Acta de inicio

34 | Informe final de ejecucién
|

35 | Acta de liquidacion

- ADICIONAL

{
36 | Otrosi

37 | Archivo

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. Lacustodia del contrato queda en cabeza del Director Juridico, o del personal que se contrate para tal
fin, hasta que se suscriba Acta de Liquidacién, momento en el cual se realizard el respectivo archivo.

3. La Oficina de Control Interno debera verificar el cumplimiento de toda la documentacion anteriormente
mencionada.



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

S PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Oneill Corpus Wilda Shilima
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc @ ceD pasO  No._ 40993699 F@mO | co. Pexrranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE )  sEcUNDAcLAsE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pio || wmed ezl anol1.9.8.4] | San Luis_esquina Harmony Hall Hill
DEPTO San Andrés PAIS _Colombia DEPTO _San Andrés
MUNICIPIO  San Andrés MUNICIPIO  San Andrés
TELEFONO _1157605679 _ EMAIL _wildsoncillcorpusi@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

; s =
L__mmapuysrm rirueo oeTenipo: Bachiller académico
PRIMAR, |_FECHA DF GRADO
Qu. 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. | Bo. | 90 10 | 11 x MES E ANO J

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | .GRAQUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL
Presencial X Tecendlogo en Salud Ocupacional 8 21 0]1| 2| Lic. 002100
Presencial X Psicologa 9 |20 2 0] TP.218810

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
e

IDIOMA A LOLEE- o
R IMBI R | B IMBIR | B |

INGLES = a *




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

Vision Caribe X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipi¢lago de San Andrés Providencia y Santa Cataling | San Andrés visioncaribeso@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214257395 oia [15] mes [077] ano[ 29271 | oia [F5] mes [O3] ano [292]]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Psicologa Prevencion Centro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Alcaldia Municipal de Providencia y Santa Catalina X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Cataling | Providencia alcaldia@providencia-sanandres.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8 514-8227 ext 11-19 oia [15] mes[01] aro[202,0] | oia mes [ 12 ano [2Q20]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Seguridad v Salud en el Trabaio Secretaria General Santa [sabel

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Alcaldia Municipal de Providencia y Santa Catalina X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina | Providencia alcaldia@providencia-sanandres.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8 514-8227 ext 11-19 oia [O1] mes[0.2]ano [20,1,9 |pia mes | 1 Jaro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Seguridad v Salud en el Trabajo | Secretaria General Santa [sabel

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
h b4 Colombia

DEPAEAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina | San Andrés isla infof@ikoltyolab.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3177062954 pla[2,1] mes [o,s]amo [20,18] | oia [21] mes[10] aro [20,1,8
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Seguridad v Salud en el trabajo N/A San Luis

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



K EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Alcaldia Municipal de Providencia v Santa Catalina X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina | Providencia alcaldia@providencia-sanandres.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8 514-8227 ext 11-19 pla [05] mesD2]ano [2,0,1.8] [ola[22]mes 12 ] a0 018 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Seguridad y Salud en el Trabajo | Secretaria General Santa Isabel
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Alcaldia Municipal de Providencia y Santa Catalina X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina | Providencia alcaldia@providencia-sanandres. gov.co

TELEFONOS
8 514-8227 ext 11-19

FECHA DE INGRESO

ola [ Q1] mes [02 |aro [20,17]

FECHA DE RETIRO

pia [ 15] mes[ 12 aro[20Q17]

CARGO O CONTRATO
Seguridad v Salud en el Trabajo

DEPENDENCIA
Secretaria General

DIRECCION
Santa Isabel

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DE RET]RRN
DiA MES 0
oia| , | mes , | ano| , , , | R e o ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[, | mes[, Jano[ ., ||ow[, ] mes[ Javo[,, ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




-

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 ARGS “WESES |

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 8

k TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 3 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| (()NO (x) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/85).

_ Wl ¢ O .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



® GOBIERNO DE COLOMBIA

(@) FUNCION PUBLICA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1.DE Y RENTAS
YO, WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. T.l. 40,993,699 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA [Pepartamento SAN ANDRES ISLAS [Municipio prOVIDENCIA
Direccion  BARRIO CABALLETE |Telélonos 3157605679
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ERNESTINO LEONARDO ONEILL BENT C.C.4033827 PADRE
LEANTA LEONICIA CORPUS SUAREZ C.C. 23247605 [MADRE
DAYSHIL LEONICIA BAQ ONEILL NUIP 1030220279 |HA
ZYMOND JOYNER JAY ONEILL NUIP 1123893626 |Huo
KAROLYN SHILIMA JAY ONEILL NUIP 1123639943 [HuA
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1885, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a) Los ingresce y rentas que obtuve an el "Ulimo™ afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 36,210,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS =
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
L TOTAL 36,210,000
b) Las cuentas corrientes y de aharro que poseo en Colombia y en el exterior son:
R p—— A e e
BANCO DE BOGOTA AHORROS 291153047 BOGOTA H -
BANCO DE BOGOTA AHORROS 674018708 PROVIDENCIA 5 -
BANCOLOMBIA AHORROS 34821410578 SAN ANDRES $ -
BANCO AGRARIO AHORROS 481030065202 SAN ANDRES H -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE







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

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCEEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad parlicipo 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: Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N®
JOYNER JAY ARCHBOLD CC X CE. TL 1,047 426,571

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
/’ | ﬂ 1 f /“- ral
/Z«(f/u'/c t- WI&Q’ C( ] 16 de junio de 2021
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770


















16/6/2021 Policia Nacional de Colombia

BOBDOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:49:28 PM horas del 16/06/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40993699
Apellidos y Nombres: O'NEILL CORPUS WILDA SHILIMA

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 prescripcion de la pena.

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

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

Direccidn: Calle 18A # 69F-45 Zona
Industnal, barno Montewides. Bogota
oC

Atencion administrativa: lunes a
viemnes 700 am a 1.00 pmy 200 pm a
5:00 pm

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

Resto del pais: 018000910 112

E-mail ineadirecta@policia.gov.co

@ Presidencia de la Ministerio de FO8 Portal Unico de m Gobierno en
fobierno en linea

Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todas los derechos reservados

httna'/lantarardantae nnlicia nnv rAaTNNEAAah hidirialfarmAntaradantae viatml



“1o.

i
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oy
15:09:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da 01
GENERAL DE LA NACION No. 169214861

Bogota DC, 16 de junio 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) sefior(a) WILDA SHILIMA O'NEILL CORPUS identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 40993699:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
isciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién 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 Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

sananss sevtme s vl e ceee



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 miércoles 16 de

junio de 2021, a las 15:05:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 40993699
HCédigo de Verificacion 40993699210616150526

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

i

o ’L_nc“ =

SORAYA ARGAS LIDO

TNiaitA v RavicA- WER
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@ Policia Nagonal de Colombia

@_(Defau&qs pX) 9\ 77

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/06/2021 03:17:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40993699 y Nombre:
WILDA SHILIMA O'NEILL CORPUS.

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. 23621596 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H k& ImprimirJ

Policia Nacional de Colombia
Derecodn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Admsrestrativo Naconal {CAN) Bogota 0.C
Linea de atencion: 018000-910112

12



“12.

Lbonady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

= WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS

Con Cédula de Ciudadania No. 40.993.699

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

SALUD OCUPACIONAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en San Andrés,
a los catorce (14) dias del mes de agosto de dos mil doce (2012)

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

ELIZABETH JAY-PANG DIAZ
DIRECTORA REGIONAL CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS
REGIONAL SAN ANDRES

747248 - 14/08/2012
No y FECHA REGISTRO
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providendia y Santa Catalina

NIT: 892400038-2

RESOLUCIONNUMERO ~-002100°
(06 MAY 2013 )

“Por la cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios en Salud Ocupacional a
una persona natural”. ;

LA SECRETARIA DE SALUD (E) DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA , en uso de sus atribuciones
legales conferidas por la ley 08 de 1979, el articulo 23 de la Ley 1562 de 2012 y en
especial la Resolucidon N° 4502 de diciembre 28 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, vy,

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion No. 04502 de 2012 expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién 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
derogo la Resolucién No. 2318 de 1996 y las demads disposiciones que le
sean contrarias.

Que de acuerdo con la anterior Resolucidén se delegd en las Secretarias
Seccionales y Distritales de Salud, verificar las solicitudes y el
cumplimiento de los requisitos exigidos para el otorgamiento o
renovaciéon de las Licencias en Salud Ocupacional, procediendo a expedir
el Acto Administrativo a través del cual se conceda o 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 Resolucién.

Que la Resolucién Ng. 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 : E/ otorgamiento y renovacién de
las licencias de salud ocupacional a las personas naturales o
Juridicas pudblicas o privadas que oferten a nivel nacional, serviclos de
seguridad y salud en el trabajo, estard sujeto al cumplimienta de los
slguientes requisitos: a) Personas naturales: 1. Fotocopia de los
titulos o diplomas debidamente legalizados que demuestren el
nivel académico otorgado por una institucién de educacién
superior debidamente aprobadae por el Ministerio de
Educacion Nacional, en cualquiera de las siguientes modalidades de
formacion académica: a) Profesional Universitario con posgrado en un
drea de salud ocupacional, con titulo obtenido en una institucién de
educacion superior debidamente aprobada por el Ministerio de Educacién
Nacional.

b) Profesional Universitario en un drea de salud ocupacional, con titulo
obtenido en una institucién de educacién superior debidamente aprobada
por el Ministerio de Educacién Nacional. c) Tecndlogo en salud

1700-63.12 - V: 00 Pag. 1de 3
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Pagina 3 de 3. "Continuacion Resolucion No. iy e
Acompafiamiento en la Investigacién del Accidente de Trabajo
Educacion.

Capacitacion. _
Ejecuciéon del Sistema de Gestion de la Seqguridad vy Salud en el
Trabajo.

ARTICULO TERCERO: La Licencia de que trata la presente Resolucion,
se concede por el término de diez (10) afios contados a partir de su
notificacion y podrd ser renovada por un término igual, previo tramite
de la solicitud respectivE®y el cumplimiento de los requisitos legales
estipulados en la normatividad vigente al momento de la renovacion.

PARAGRAFO: La Licencia en Salud Ocupacional de que trata la
presente resolucién tiene caracter personal e intransferible y tendra
validez en todo el territorio nacional.

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

ARTICULO QUINTO: Notificar personalmente a WILDA SHILIMA O
NEILL CORPUS identificada con cedula de ciudadania 40.993.699 de
San Andrés Isla con residencia en sector San Luis de San Andrés Isla
del contenido del presente acto administrativo segun |lo establece el

Codigo de Procedimiento Administrativo y de Ilo Contencioso
Administrativo.

ARTICULO SEXTO: Contra la presente Resolucidon proceden Ilos
recursos de reposicion ante el Secretario de Salud del Departamento
Archipieélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y el de
Apelacion ante el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, estos recursos

dcberan presentarse por escrito dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la notificacion.

-

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

r

Dado en San Andrés Isla, a los 0 6 MAY 2013

ol =

Secretaria de Salud Departamental (E ), ANGE RAGA ORTIZ

Proyecto: Angelaldanagal) Saiud

CABACKUP C\HICTNCIAS 5.0\ ICFNCIAS S O\IICTNCIAS 5.0 20013
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Asunto: Certificado Laboral

A quien interese

San Andrés Islas, junio de 2021

Cordial Saludo.

Por medio de |a presente certifico que la empresa WORK SAFE, bajo |a representacion legal de Wilda
Shilima O’Neill Corpus identificado con Nit No. 40.993.699-3 laboro para KOLTYO LAB STUDIO con
en el disefio e implementacion del SGSST, durante 2 meses iniciando el 21 de agosto de 2018;

mostrando calidad y seriedad en el cumplimiento de las metas.

Esta certificacion se expide en San Andrés Islas a los diez y seis (16) dias del mes de junio de 2021 a

solicitud del interesado.

Atentamente,

=
ANEZ FLOREZ CORPUS

Representante Legal Koltyo LAB
C.C. No. 18.008.379

NIT. 901.082.740-1
San Andres Islas. San Luis, Jim Pond No. 56-18
Contact Numb: 317 7062 954 - info@koltyolab.com
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WILDA SHILIMA
O'NEILL CORPUS

worksa fe Psicologa y SST

Live Heallhy

ENTREGABLE:

Informe con resultados generales, andlisis y recomendaciones de intervencion

resultantes de la medicién de riesgo psicosocial.
TIEMPO ESTIMADO DE ENTEGRA:

Aproximadamente diez (10) dias hdbiles luego de terminada la aplicaciéon de los
cuestionarios

RECURSOS SOLICITADOS A LA EMPRESA:
Salén de reuniones.
INVERSION:

Aplicacion de cuestionarios, tabulacién, informe y reuniéon de entrega de

resultados: $ 2.040.000 Netos — Libres de retencidn

Aplicacién Bateria de riesgo psicosocial $935.000
($55.000 por trabajador)
Andlisis de resultados y entrega de informe. $1.105.000
($65.000 por trabajador)
FORMA DE PAGO:

50% para iniciar el proceso
50% contra enfrega del informe final.

WILDA SHHJM&A O'NEILL COR USC/

Licencia Salud ocupacional 02100 de 2013

Celular: 3157605679 — 3217541530
Correo electrénico: worksafe.livehealthy@gmail.com

24
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u

;ﬁ"""" 3. O'NEILL CORPUS

Worksafe Psicologa y SST

Live Healthy

Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales.
o Administracién: Colectiva.

- Finalidad: Evaluacion de riesgos psicosociales en el entorno laboral, en
concreto: Condiciones Intralaborales y Condiciones Extralaborales.

. Tipificacién: Baremos en puntuaciones centiles.

Instrumentos empleados:

. Ficha de datos generales: recoge la informacién socio-demogrdfica y
la informacién ocupacional del trabajador.

. Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intra laboral: recopila
informacién sobre condiciones intralaborales. Tiene 2 formas de
aplicaciéon: FORMA A, aplicable a trabajadores con cargos de jefatura,
profesionales o técnicos. FORMA B, aplicable a trabajadores con
cargos auxiliares u operarios.

. Cuestionario de factores de riesgo extra laboral: recopila informacion

sobre condiciones extra laborales; tiene una forma Unica de aplicacion.

. Cuestionario para la evaluacion del estrés: cuestionario que recopila
informacion subjetiva del trabajador para identificar los sintomas
fisiologicos, de comportamientos sociales y laborales, intelectuales y
psico-emocionales del estrés.

. Consentimiento informado: "La Resolucion 2646 de 2008 indica que “la
informacion utilizada para la evaluacion de factores psicosociales esta
sometida a reserva, conforme lo establece la Ley 1090 de 2006, en
consecuencia, los expertos evaluadores deben garantizar por escrito el
compromiso de usar la informacién obtenida, Unica y exclusivamente

para los fines inherentes a la salud ocupacional”.

Celular: 3157605679 — 3217541530
Correo electronico: worksafe.livehealthy@gmail.com



WILDA SHILIMA
O’'NEILL CORPUS

WorkSafe Psicologa y SST

Live Healthy

de trabajo relacionados con los riesgos psicosociales a todo nivel en la

empresa, con el fin de disminuir las pérdidas por dafos a los equipos,
materias primas o las generadas por ausentismo laboral.

e Proponer indicadores para evaluar el impacto en las medidas de control
de los factores de riesgo y facilitar su seguimiento.

e Cumplir con la legislacion existente.

METODOLOGIA

La ejecucion de la propuesta se realizard bajo la recoleccion, evaluacion y

andilisis de los siguientes datos:

A) Valoracién cuantitativa del riesgo psicosocial: intralaborales y
extralaborales. Se realiza a partir de la aplicaciéon de la Bateria de
instrumentos para la evaluacién de factores de riesgo psicosocial del
Ministerio de Protecciéon Social en donde se incluird una poblacién
aproximada de 17 trabajadores, quienes diligenciardn los cuestionarios de
la Bateria de instrumentos.

B) Identificacién de signos y sintomas relacionados con estrés laboral:
recoleccion de informacion y diagnostico del estado de salud -
indicadores fisioldgicos e historia clinica ocupacional relacionada con
estrés ocupacional, si las hay.

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Ficha técnica:

- Nombre: Bateria de instrumentos para la evaluacién de factores de
riesgo psicosocial

. Autores: Ministerio de Trabajo-Pontificia Universidad Javeriana,

Celular: 3157605679 — 3217541530
Correo electronico: worksafe.livehealthy@gmail.com




TR
ST

v, WILDA SHILIMA

| 3’% O’NEILL CORPUS

WorkSafe "<

Live Healthy

efectos no deseados en el comportamiento organizacional, asi como
ausentismo, disminucidn de la productividad y accidentalidad, ocasionados por
los factores de riesgo psicosocial y mediados por la respuesta de estrés. La razén
de este proceso es superar la visual tradicional de la vigilancia enfocada a la
enfermedad e incluir el proceso de documentacion de los requerimientos como
estrategia que cumple los siguientes propdsitos: Incorporar una concepcion
integral que considera variables del trabajo, del entorno y del individuo como
determinantes de los procesos de salud - enfermedad; y propender por una
intervencion preventiva para evitar la ocurrencia de los efectos. Es decir,
vigilados y controlados los factores de riesgo y las respuestas de estrés de forma

proactiva, sera posible disminuir la apariciéon de alteraciones a la salud.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Implementar el proceso de identificacion y evaluacién de los factores de riesgo
psicosociales, basado en la estructura y las necesidades de la organizacién, para
dar inicio a un programa orientado a la disminucion de la prevalencia y la
incidencia de casos que presenten patologias relacionadas con estrés
ocupacional y redundando en Dbeneficios organizacionales como

productividad, eficacia y eficiencia en los procesos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conformar un modelo de identificacién y andlisis de los factores de riesgo

psicosocial que pueden afectar a una poblacion de trabajadores,

incluidos los factores generados por el frabaijo y los extralaborales.

e Proponer actividades de prevencion de estrés ocupacional y accidentes

Celular: 3157605679 — 3217541530
Correo electronico: worksafe.livehealthy@gmail.com



WILDA SHILIMA
O’NEILL CORPUS

WorkSqfe Psicologa y SST

Live Healthy

PROPUESTA PARA LA DOCUMENTACION DE LA RESOLUCION 2646 DE 2008:
IDENTIFICACION Y EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

En Colombia con la Resolucion 002646 de 2008 “por la cual se establecen
disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacién, evaluacion,
prevencién, intervenciéon y monitoreo permanente de la exposicion a factores
de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen de las
patologias causadas por el estrés ocupacional” y con el Decreto 2566 de 2009
en donde se incluyen dentro de la tabla de enfermedades profesionales, las
patologias causadas por el estrés ocupacional, se inicia la inclusion de los
factores de riesgo psicosociales como determinantes importantes en la
afectacién de la salud integral de los frabajadores y enaltece las consecuencias
del estrés laboral como enfermedad contempordanea de gran impacto en las

organizaciones.

ALCANCE DE LA PROPUESTA:

La Resolucion 2646 de 2008 en su articulo 1 define como Objeto de la norma
“establecer disposiciones y definir las responsabilidades de los diferentes actores
sociales en cuanto a la identificaciéon, evaluacion, prevencion y monitoreo
permanente de la exposicion a los factores de riesgo psicosociales en el frabajo,
asi como el estudio y determinacion de origen de las patologias presuntamente

causadas por el estrés ocupacional”.

No obstante, cabe sefalar que el proceso de documentacion de la norma
plantea un doble objetivo: uno directo que es la evaluacion de los factores de

riesgo psicosocial y ofro indirecto que es la identificacion de las patologias y los

Celular: 3157605679 — 3217541530
Correo electronico: worksafe.livehealthy@gmail.com
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Eﬁﬁ’ WILDA SHILIMA
& f;- E#{iﬂ O'NEILL CORPUS

WorkSaf Psicologa y SST

Live Healthy

San Andrés Isla, 12 de junio de 2021

Doctora

EMILIANA BERNARD

DIRECTORA CANAL REGIONAL TELEISLAS
La ciudad

Ref. Presentacion Propuesta diagnéstico de riesgo psicosocial

Respetada Doctora:

De acuerdo a lo solicitado le presento a continuacion una propuesta de
diagnostico de riesgo psicosocial para el CANAL TELEISLAS en la Isla de San Andrés.

Espero poder brindar mis servicios, convertirnos en sus aliados estratégicos e iniciar
una relacién comercial que perdure en el tiempo y sea beneficiosa para ambas
partes.

Agradezco la atencién brindada,

g

Wilda Shilima %‘nelll Corpus
Psicologa y SST
Licencia Salud Ocupacional 002100 de 2013

Celular: 3157605679 — 3217541530
Correo electronico: worksafe.livehealthy@gmail.com
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario 001
FPOR UNA COLOMBIA MAS HONESRTA
2 Concepto [0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 14750082735
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzon electronico
4099360989|3 217
IDENTIFICACION .
24. Tipo de contribuyanta 25, Tipo de documento 26. Namero de |dentificacidn 27. Facha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40993699 ) 20020722
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Dapartamenio lm Ciudad/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |San Andrés 8 8 ' San Andrés 001
Primer apellido 32. Segundo apallido 33. Primer nombre 34 Oti0s nombres.
EILL CORPUS WILDA SHILIMA
35. Razén social
36. Nombre comarcial 37. Sigis
WORK SAFE i
S
LIBICACION
38, Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |San Andrés 8 8 [San Andrés D01
41. Dirsccidn principal S
BRR CABALLETE DIAGONAL BIBLIOTECA MUNICIPAL
42. Correo elacironico wildaoneillcorpus@gmail.com
43. Codigo postal [ 44. Tetétonc 1 31576056 7 9|45 Tewiono2 3217541530
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Activided scoundaria Otras actividades 52. NG
45, Codigo 47. Facha inicio actividad 48. Cédino 49 Facha inicio activicad s0 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
|6 5 2 2[]|]2018.08.17|||7020]/l2048081 7| |8 5 5 1| | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T & 8- 1 11 12 1 14 15 18 17 1 19 20 N 2 3 M 25 6
oot 6la 24 0| | (| | 4 0 [ | | | | | | [ [ [ [ [ ] |||
16~ Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N N O [ U T TN T TR S
o4 Cign |57.Moau I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I A I I O - |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en cia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
50.Anexcs  Si D NO E] 80. No. da Folos: Ijl 61.Focna [ 2021-03-29/14 29:08 |
La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verfficaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | Fima autorizada:
inexactitud en alguna de los datos st se ad 1 los procedimientos administrativos
sar 1 © de susp 6én, segun el caso,
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 384 Nombre ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA
985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF- 29-03-2021 02:32:35PM
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OIAMN Formulario del Registro Unico Tributario 001
POE UNA COLOMEIA MAS MONESTA P‘m 2 d' 3 quz
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14750082735

N

5. Numerto de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccidn secconal . 14. Buzdn electronico
40993689 gl 3 Impuestos y Aduanas de San Andrés 2 T
Caracteristicas y f de las organiz
62 Na 63 F ilives B4. Enlidudes 1 inslituios de Jeiecho pdblico de orden nacional, departamental,
turaleza ormas municipal y descapraiizados
65. Fondos 66. Cooperativas % vaiagdades y organismos
68. Sin personeria juridica €9. Otras org no clasificad 70. Benaficls
Constitucién, Registro y Ultima Reforma | Composicién del Capital
Documento 1. Constitucidn 2 Refora
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73, Fecha 20180817 : 83 Nacional publico %
74, Numero de notaria
75, Entidad de registro 0D 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20180817
- = . A (. W T WSS
77. No, Matricula mercantil 4 08 4 3
78. Departamento 8 8
79. CiudadMunicipio 31 g 85, Extranjero %
Vigencia = 88. Extranjero pdblico %
80, Desde N .
81. Hasta 87. Extranjerc privado %
: —_— 4 — " "
Entidad de vigilancia y control
Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
lem 89, Estado actual S0, Feche combio Je estado 91. NOmero de Identificacion Tributana (NIT) 2. ov
1 8 1 [201 8081 7| -
2 l A e 5
3 ! .
L i e
4 I A A E
5 l 1 'l E
Vinculacién sconémica
Ném:lgm 84. Nomibre del grupo econdmico yio empresarial m‘fm"wrmnmd‘h 96. DV.
97. Nombre o razon social de la matnz o controlante
170. Numero de identificacion tnbutania | 171. Pais SH.WMWB&?U
olorgado sn s extaror sociedad o natural del extenor con EP

173. Nombre ¢ razon social de |a socledad o natural del exierior con EP

Facha generacion documento PDF: 29-03-2021 02:32:35PM




20.

SEC EL CABALLETE DG BIBLIOTECA MUNICIPAL

1AM Fonmlariodelws_m_:l:lnimmbmaio
: Pagina 3 de 3 Hojab
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14750082735
5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
409936929[3|] ¥ AR S A 7
Establecimi genci 1! fici sedes o neg _lﬂb—nm

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica

Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. 17 480

162. Nombre del establecimiento

VWORKSAFE

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

San Andrés 8 8 | Providencia 5 6 4
! 165. Direccion

SEC EL CABALLETE

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

40844 l20 18081 7|
168, Teléfono 168, Fachs de cere
31576056739 > | ]

160. Tipo de establecmiento 161. Activdad econdmica

Establecimiento de comerci g 2 |Cria de ganado porcino IO 14 4

162. Nombre del establecimient

JOY FARM

163. Departamento [ 184, CiudatMuridpio

San Andrés 8 8 !vaidmnla 56 4
2 165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

41578

|2

1E7. Facha de la matricula mercantil

0180319

168. Teléfono

169. Facha de cerre
3114677671 |

160. Tipo de establecimienio

161 Arthadad coondmica

162, Nombre del establecimianto:

163, Departamento

164. Ciudad/Municipio

165, Direccitn

166, Ndmero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cerre

|
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

A

CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40993699

NOMBRES Y APELLIDOS O Neill Corpus,Wilda Shilima
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 29/08/2012

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de O Neill Corpus,Wilda Shilima, a los 18 dias del mes de junio del afio
2021,

NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@AJ;{, 6:—\14 leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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E Mis datos de usuario

7% Noticias SECOP Informacién del usuario

Ver

WILDA SHILIMA ONE ... .

=
Ayuda (2)

448 Mis registros Género
? Accesos del usuario Cargo
Titulo

' Términos y condiciones de uso
Nombre completo

Nombre y apellido
Codigo del empleado
- Tipo de documento

Numero de

documento

Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracién
Direccion

Codigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electranico
Teléfono

Celular

Numero de fax

Configuracion
Zona horaria
idioma

Configuracion regional

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

Celular

©VORTAL 2018 Téminos dausa Nomativa  Soporte Remoto  Ayuda

¥

Espadiol (Colombia) v

Femenino

Seguridad y salud en el trabajo

Sra.

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS

Cedula de Ciudadania

40993699

22/07/2002

Caballete

Providencia isla
COLOMBIA

wildacneill@misena.edu,co

3157605679

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

Spanish {Colombia)

¢ Cual es tu apodo?
Shil shil

311 4677671

018000-52-0808 v«

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/index?pageid= 14001307

T

mpra.gov.eo/soporie Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.993.699, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Junio del 2021.
Cordialmente,
Gerencia de Clientes

oot B e -z ——

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

g Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3







CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA

ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA
Fecha expedicién: 2021/03/28 - 13:40:18 **** Recibo No. 5000116237 **** Num. Operacion. 01-DBD-20210328-0008
y LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
COMERCIO RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
e *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

e
o CODIGO DE VERIFICACION 6BNcbV2Rg8

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

NOMBRE o RAZON SOCIAL: ONLILL CORPUS WILDA SHILIMA
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : C&DULA DE CIUDADANIA - 40893599
NIT : 40923699-3

ADMINISTRACION DIAN : SAN ANDRES

DOMICILIO : PROVIDENCIA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 40843

FECHA DE MATRICULA : AGOSTO 17 DE 2018

ULTIMO ARO RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZIO 22 DE 2021
ACTIVO TOTAL : 1,300,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO TIIl - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : SEC LA CABALLETE
MUNICIPIO / DOMICILIO: 88564 - PROVIDENCIA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3157605679

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REFORIO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : wildaoneill!corpus@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : SEC LA CABALLETE
MUNICIPIO : 88564 — PROVIDENCIA

TELEFONO 1 : 3157605679

CORREO ELECTRONICO : wildaoneillcorpusfgrail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articuleo 67 del Cédigo de rocedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para gue me notifiguen personalmente a través del correo electronico
de notificacién : wildaoneillcorpus@gmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES
ACTIVIDAD PRINCIPAL : K6522 - SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES EN RIESGOS LABORALES
ACTIVIDAD SECUNDARIA : M7020 - ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION
OTRAS ACTIVIDADES : M7490 - OTRAS ACTIVIDADES PROFESTIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE
COMERCIO:

*#%*+ NOMBRE ESTABLECIMIENTO : WORK SAFE
MATRICULA : 40844

FECHA DE MATRICULA : 20180817

FECHA DE RENOVACION : 20210329

=9.






CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA

ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA
Fecha expedicién: 2021/03/29 - 13:40:18 **** Recibo No. 5000116237 **** Num. Operacién. 01-DBD-20210329-0008
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
COMERGO RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
e «++ EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.L.1. ***

CODIGO DE VERIFICACION 6BNcbV2Rg9

ULTIMO ARO RENOVADO : 2021

DIRECCION : SEC EL CABALLETE

MUNICIPIO : 88564 - PROVIDENCIA

TELEFONO 1 : 3157605679

CORREO ELECTRONICO : wildaoneillecorpuslgmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : M7490 - OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P.
ACTIVIDAD SECUNDARIA : K&522 - SERVICIOS DE SEGUROS SCUCTALES EN RIESGOS LABOURALES

OTRAS ACTIVIDADES : M7020 - ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 400,000

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : JOY FARM

MATRICULA : 41575

FECHA DE MATRICULA : 20120212

FECHA DE RENOVACION : 20210329

ULTIMO ARO RENOVADO : 2021

DIRECCION : SEC CABALLETE DIAGONAL BIBLIOTECA MUNICIPAL
MUNICIPIO : 88564 PROVIDENCTA

TELEFONO 1 : 3157605671

CORREO ELECTRONICO : wlldaoneillcorpus@gmall.cem
ACTIVIDAD PRINCIPAL : AQ144 - CRIA DE GANADD PORCINO
ACTIVIDAD SECUNDARIA : A0143 - CRIA DE OVEJAS ¥ CABRAS
OTRAS ACTIVIDADES : A(0145 - CRIA DE AVES DE CORRAL
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 400,000

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decretoc 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafic de la empresa es MICRO EMPRESA

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

Ingresos por actividad ordinaria : $10,000,000
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : K6522

o CERTIFICA

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

CERTIFICA

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

VALOR DEL CERTIFICADO : 53,100

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA contenida en este certificado eleclronico se encuenira
emitida por una entidad de certificacion 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 elecirénicos.

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

No obstante, sl 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 usled le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
Ingresando al enlace https:/siisanandres.confecamaras.ca/cv php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el codigo de verificacion 6BNcbV2Rg9

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé 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 mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Sy
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA
Fecha expedicién: 2021/03/29 - 13:40:18 **** Recibo No. S000116237 **** Num. Operacién. 01-DBD-20210328-0008
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.1. ***
CODIGO DE VERIFICACION 6BNcbV2Rg9
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Fecha de aprobacion:
m GESTION CONTRACTUAL 03/09/2020
= 6 P ESTUDIOS PREVIOS Versién: 03
: 'I S tario General - Jefe de Planeacién
TELEISL@S | Aprobado por: Secreta

DEPENDENCIA SOLICITANTE | SECRETARIA GENERAL

DATOS DEL AREA GESTORA |
, 'NOMBRE DEL SERVIDOR Kellisha Watson Forbes

ANALISIS DE LA PERTINENCIA Y NECESIDAD

Qlﬁe 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
numeros 3974 y 3975 respectiyaimente 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 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 1994, Ley 680 del 2001 y demés normas concordantes
para el desarrolio de la television publica regional en la RepuUblica de Colombia, para la realizacion
de programas de televisién con contenidos educativos, culturales y de promocién para el desarrollo
integral de la comunidad.

Que el Canal Regional de Televisién 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 desamollar 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 Gestion 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 dando cumplimiento a los Estandares Minimos establecidos segun Resolucion No. 0312
de 2019, las cuales son de obligatorio cumplimiento de los empleadores y contratantes mediante las
cuales se verifican y controlan las condiciones bdasicas para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo
de actividades en el Sistema de Gestidon de SST.

Que Teleislas, requiere contratar a una persona natural o juridica con licencia en salud ocupacional
para la realizacién de un diagndstico de riesgo psicosocial, incluyendo la aplicacién de la bateria
de riesgo psicosocial, para la reduccién de siniestralidad y la mejora de las condiciones de trabgjo.

TERMINOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | Contrato por prestacién de servicios

OBJETO COHTIACWAI. | Contratar a una persona natural o juridica con capacidad de realizar
el diagnostico de riesgo psicosocial para los funcionarios de Canal
Regional Teleislas.

OBLIGACIONES El contratista debera:

GENERALES - 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.

- Las demdas inherentes a la naturaleza del contrato.

____ SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
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Fecha de aprobacién:
GESTION CONTRACTUAL 03/09/2020
ESTUDIOS PREVIOS Versién: 03

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacidn

- Identificacion y levantamiento organizacional

- Sensibllizacion y firma de consentimiento informado

- Aplicacién de la bateria de riesgo psicosocial

- Informe con resultados genrales, analisis y recomendaciones de

intervencion resultantes de la medicion de riesgo psicosocial

Disponer de todos los recursos necesarios para la prestacion del

| servicio.

~ DE | Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propias de Ia
| 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 ejecucién del contrato.,

- Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las
demds clausulas y condiciones previstas en este contrato.

- | Elvalortotal del contrato es por la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS

SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS $2.264.400

CDP0282 - Rubro presupuestal 212020200604 seguridad y salud en el

| trabajo y 212020200607 ofros gastos generales

Un anficipo de 50% y el otro 50% al finalizar las actividades a la

| presentacién de factura, cerfificado de satisfaccién del supervisor y

segln haya PAC y disponibilidad en bancos.

El contfrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de dos (02) meses.

N/A

Para asegurar los riesgos de la presente contratacion se solicita que el

contratista constituya:

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: equivalente al 20% del valor del
contrafo y con una duracién del contrato, mas seis (6) 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)
afos mas.

GARANTIA POR INDEMNIZACION POR DANOS A TERCEROS: derivada
de la ejecucidn 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
enfregado como anticipo con una vigencia por el término del
confrato y 4 meses mds.

Coordinador administrativo

1 N/A

Psicélogo con licencia en salud ocupacional vigente, que tenga uno o mas afos de experiencic

CACENAN NE TT1 EVICKAM NE 1 AT IKIAC ITRA
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Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

Coordinador Administrativo

Al s

San Andrés Isla, junio 16 de 2021

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS [TDA




HBELEISLAS

| P |

FECHA DE EXPEDICION: | 16/06/2021 ] No. [ cdp0282 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

RUBRO | 212020200604 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $1760000
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RUBRO [ 212020200607 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $504400
OTROS GASTOS GENERALES ‘

RUBRO | 212020200703 | RECURSOS)| RECURSOS PROPIOS | 4x1000 =  $9058
GASTOS FINANCIEROS GMF

POR LA SUMA DE : DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE.
TOTAL ( $2,273,458) = ( $2,264,400) +4x1000= ( 9,058)
PARA AMPARAR : DIAGNOSTICO RIESGO PSICOSOCIAL FUNCIONARIOS DEL CANAL
FECHA DE VENCIMIENTO : [ 31 DICIEMBRE 2021 |

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : COORDIANDORA ADMINISTRATIVA

GICELLEE ROBINSON TAYLOR
DIRECTORA FINANCIERA (E)







JERRY RANKIN

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —— UL
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CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

JINGRESD CON ENFASIS EM ALTURAS | ZITH | T
ILDA SHILIMA O NEILL CORPUS : 0993698
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bnmuuon de salud sin reatricciones %) watriccién gque no [ljrestriccion que intarfiere 4]
nterfiere con su cargo jcon su carge J
= g
1.2 Examen Feziddico
continuar laborande ¥} hhu&: (5] u:::r“’“" o 0 lg-uum: o
1 3 Examen periddico seguimiento de recomendacionss
cién de salud con AT
continuar labarando [} [|restriccion que interflere §] . 1 ralidad: [} bisa
jcon su cargo
i1 & Reintegro / Post - Incapacidad
Condicion de salud con
- incorporacion al Puesto de 0N restriccion que interfiere (8] asignacién de 11 emporalidad: 1
' I\CSO oon #u csrgo areas
1.5 EGRESO
Bealirado(])
EXAMENES CONPLEMENTARIOS
q;l:-ttxn_!sp;:mtn.n udxom-!r\al‘?ruuba Paicotecnical jul.ountn*..lbnrlt.arirs Otros
] I # [] I {] 8] I [x] PERTI f EMTE A
— e ———n

Enfasie togNc cumple Condicion de salud con restriccion que interfiere con su cargo servacionaes
Securidad wvial [] [] []
1 -ios confinadosy [] i1 1]
Mn- X} i) []
Al imestos [] [] (1
Retividad deportival [} [] (1
Brigadiata 11 9] 1]
Madicaner tos i} 8] 4]
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO [51] |
AECOMENDACIONES GEKERALES
Donteol) Botsistionsl o o BN (i antrol periodico por PyP en su [ jJRamision a su EPS por medicina Ganeral o n
8 jespacializada
Continuar manejc Madico [] Uso de E.P.P. de acuardo al cargo [x] ::':::Dp::::::::“ RaEiv3ed  TENSIN RGN 11
entre scupacional [X]Pausas Activas [X] -
Eabitss de wvida saludable [X]ngreso a P.V.E (1 amision a EPS/ARL [
Pos*uras Ergcnomicas [X]Usc de bloqueador Solars (] lealizacion de pruecas complementaIias []
3 ndaciones pars manejo da cargas Eles:.;l‘s EPS: Entidad Promotora de salud - PYP Pto-?clnn y Prevencién -ARL: Administradora de
U Riesgos Laborales
Obsarvaciconss E = E ACT L'VA A i ECUENTE, LNS LN 4K
Pricrizar en los programas de vigilancia, los riesgos definidos en la matzriz de la entidad
RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS
DSTEOMUSCULAR  Higisne Fostural:@ estiramientos, Pausas activas [X]

MANIPTIACION DE ALTMEWTAOS  Lavads de manos:’ BPM (Buenas Prictlcas de Manufacturas

inacién adecuada en el puesto de trabajo. Educacién y prevencién en higiene visual

AL FPavsss activas visuales
teccion visual segun tipo de axpe

iclion

AL™TRAS ;artificacion an alturas y Capacitacion al personal

taracliones en .a [-'.0 , uso de pr-;toccxan an ionas .xpuu;tas 2 lJGn'-.J irritantea

n exposiciin, Usc de E.F.R elamentos de protaccién respiratoria

cacibn del esgquema de vacunacion, Usc de elementos de bioseguridad segun riesgos

FECOMENDACTONFES /| TRARATADOR

CERTIFIL QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO HESPECTO A NI ESTADO DE SALUD ES MEAL Y QUE PUEDE SER CONSTATADA

FITodA DEL MEDICY
FINMA DEL PACTENTE

,f"‘ - ] ) i ) av
AT duy XV
- WILDA SHIL O"NEILL CORPUS
Rag Medico: 28040/88 licencis Salud Ocupacional SST 5019 C.C 40993659

o







Fecha de Aprobacion:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 31 de diciembre de 2019

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Aprobado por: Jefe de Planeacion- Secretario General Version : 03

PROVEEDOR / CONTRATISTA | WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS

C.C./C.E./ NI C.c. 40993699

FECHA: 22 de junio del 2021 [ CONSECUTIVO: | 025

> ——

Contratar a una persona natural o jundlcc con copcxcldcd de realizar el dlognosﬂco de riesgo
psicosocial para los funcionarios de Canal Regional Teleislas.

GENERALIDADES _ .
DOS MILLONES DOSCIENTOS CDPO282 ',R}’;’ -
SESENTA Y CUATRO MIL PrasupUoiic
VALOR: CUATROCIENTOS PESOS CDP Y RUBRO: | seguridad y salud en el
frabajo y 212020200607 ofros

$2.264.400 gastos generales

Un anticipo de 50% y el otro 50% al finalizar las actividades a la
FORMA DE PAGO: | presentacién de factura, certificado de satisfaccion del supervisor y segin
haya PAC vy disponibilidad en bancos.

El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de DOS (02) meses. Los
términos del contrato comienzan a comer una vez se haya redlizado el
perfeccionamiento del contrato y se dé cumplimiento a los requisitos de
ejecucién del mismo, en la etapa de legalizacién del contrato. Sin perjuicio
de las dindmicas de produccién que se desarrollen en conjunto con
TELEISLAS.

PLAZO:

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS:

* |dentificacién y levantamiento organizacional

¢ Sensibilizacion y firma de consentimiento informado

¢ Aplicaciéon de la bateria de riesgo psicosocial

+ Informe con resultados generales, andlisis y recomendaciones de intervencion resultantes
de la medicién de riesgo psicosocial

OBLIGACIONES GENERALES:

» 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 demds inherentes a la naturaleza del contrato.

GARANTIAS:

e GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: equivalente al 20% del valor del contrato y con una duracién
del confrato, mas seis (6) meses mas, la cual el contratista se obliga a constituir dentro de los
tfres (3) dias siguientes al perfeccionamiento del contrato.

e 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 mds.

« GARANTIA POR INDEMNIZACION POR DANOS A TERCEROS: derivada de la ejecuciéon del
confrato minimo del 20% del valor del contrato con una vigencia por el término del contrato
y cuatro (4) meses mds contados a partir de su perfeccionamiento.

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

DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES:

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

 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 Contratacién de TELEISLAS)

L]

Y demds normas concordantes y complementarias
ADICIONALES §

o EL CONTRATISTA manifiesta que conoce la Politica de Tratamiento de Datos Personales y
Seguridad de la Informacion publicada en la pagina 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 los demds que soportan la contratacién. Estos

datos sélo serdn utilizados de acuerdo a lo estipulado en la Politica de Tratamiento de Dof@

1
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GESTI CONTRACTU Fecha de Aprobacién: |
- ”aﬁ ] OO RONH ¢ .:e 31 de diciembre de 2013
e ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
‘ ‘W} Aprobado por: Jefe de Planeacién- Secretario General Versién : 03
[PROVEEDOR / CONTRATISTA | WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 4
| C.C./C.E./NIT: C.c. 40993699 _
| FECHA: 22 de junio del 2021 [ CONSECUTIVO: | 025 |

- OBJETO DE SOLICITUD

Conn'cfcr auna personc nc‘ltkﬂl o juridica con capacidad de raqlmr el dognosﬂco de riesgo
psicosocial para los funcionarios de Canal Regional Teleisias.

CDPO282 - Rubro
?gg\‘ hg&_[_?g&i%%SﬁliNTOS I presupuestal 212020200604 |
VALOR: CUATROCIE!ETOS PESOS CUFY NUMRCE | ST S |
i trabajo v 212020200607 ofros
$2.264 astos generales

Un anticipo de 30% y el ofrc 50% al finalizar ias ocﬂvic}ades a ’lc
| FORMA DE PAGO: | presentacién de factura, cerlificade de satisfaccion del supervisor y segin
haya PAC y disponibilidad en bancos. 1

i
i
|

L de las dindmicas de producciéon que se desamollen en conjunto con

Bl confrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de DOS (02) meses. Los |
| téminos del confrato comienzan a comer una ver se haya reglizado el

PLAZO: | perfeccionamiento del contrato y se dé cumplimiento a los requisitos de
| ejecuciébn del mismo. en la efapa de legalizacién del contrato. Sin perjuicio

TELEISLAS.

nsscmrcndu O% ACTIWADES ﬂo PRODUCTOS:

identificacién y levantamiento organizacional

Sensibilizacién y fima de consentimiento informado

Aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial

informe con resultados generales, andlisis y recomendaciones de infervencién resultantes
de lo medicidn de riesgo psicosocial

. & 9@

OBLIGACIONES GENERALES:

« Cumplir con el objeto del contrato y con todas las gestiones inherentes al mismo. ;
s Cumplir adecuadamente con las obligaciones al sistema de seguridod social y porafiscal. |
+_Los demds inherentes a la naturaieza de! contrato. i

GmuﬂAs.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: equivciente al 20% del valor del confrato y con una duracion
del confrato, mas seis (6) meses mds, ia cual el confratista se obliga a constituir deniro de ios
tres (3) dias siguientes al perfeccionamientc del contrato.

+ GARANTIA POR PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES:
equivalente a un minimo del 5% del valer del contrato con una vigencia por el término del
contrcto y fres (3) afos mds.

» GARANTIA POR INDEMNIZACION POR DANOS A TERCEROS: dervada de la ejecucidn del
confrato minimo del 20% del vaior del conirato con una vigencia por el término del confrato
y cuatro (4] meses mas contados a partir de su perfeccionamiento.

« GARANTIA POR PAGO ANTICIPADO: equivaiente al 100% del valor enfregado como anticipo |
con una vigencia por el témino del coniraio y 4 meses mas. '

DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES:

Todo aguello que no se haya pactado exprescmente en el presente contrato, se regird por lo
consagrade en kas siguientes disposiciones:

Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007

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

Acuerdo N° 010 de 2017 (Manual de Contratacion de TELEISLAS)

Ydemds nonnqsconcadomesycompgmenfmios
~ EADICIONRIRS .- 5o Bl iads e S

= EL CONTRAT!STA mcna‘ﬁesro que conoce la Polffica de Trclaml-ento de Dmos Personales y
Seguridad de la Informacion publicada en la pagina web: www.teleisias.com.co y autoriza
de manera previa, libre, y debidamente informada el fratamiento de sus datos personales.
suministrados a fravés de este documento y los demdas que soportan la contratacidn. Estos

dotos sélo serdn utilizados de acuerdo a lo estipulado en la Poltica de Tratamiento de Dotm
' 1
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2 - —— POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ES’
' ESTRDO S.A.

ST, 508.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101113888 0
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DFIF\CHA E)égemcm) DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | os | 2021 23 | o6 | 2021 o000 | 23 | oa | 2024 | 2159 |EmisioN ORIGINAL
N  CC: 40993699
gmﬁ O RAZON O NEILL, WILDA SHILIMA IDENTIFICACIO
-DIRECCICIN: SAN LUIS ESQ. HARMONY HALL HILL ICIUDAD: SAN ANDRES ([). SAN ANDRES ITELEFONO: 5133200

|

IIDENTiFlCACI('JN NIT: 827.000.481-1
|CluDAD:  SAN ANDRES (1). SAN ANDRES [reLEFONO 0985132047

-1

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: LA LOMA SHINGLE HILL, ESTACION SIMON BOLIVAR

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA.

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0LOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ADO, EL PAG
’HA WATRUAL O

ARANTIZAR EL PACG

CAPACIDAD DE R'All AR EL DIJ

B

AMPAROS

RIESGD: PRESTAZION DE SERVICIDS
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/06/2021 23/02/2022 $452,880.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/06/2021 23/08/2024 $113,220.00
LABORALES
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 23/06/2021 23/12/2021 $1,132,200.00

A S

L__GASTOS EXPEDICION IMA TOTALAPAGAR _ VALOR ASEGURADQTOTAL L __ PLANDEPAGO
S ******60,000.00 $ *++*+4g D00.00 § HeseniesaiD.0D § treteesissstgg 000.00 § *e++++41,698,300.00 CONTADO
' INTERMEDARIC DI TRIBUCION COATEDURD

P [-¥. % W OF BamT NORERE SOMP AN LA % PART v ALOR ASEOURADC

RICARDD MAURICIO TORRES CASTRC 40758 .00

ot LA T PR
DE COLOMERA

vIVWILADU

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM

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 §.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 COLABORACION

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

Mmf wa7

FISME TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 5020 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877
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aulonzado segun su lipo y capacidad y se obliga a cumplir
con todas las disposiciones legales y técnicas referentes
a su mantenimiento y seguridad.

En el evento de violar El Asegurado, una cualquiera de las
garantias que se compromete a cumplir y observar, durante
el desarrollo y ejecucion de este contrato de seguros, faculta
a SEGURESTADO, para dar por terminado este contrato de
seguros, desde el mismo momento de cometida la infrac-
cion.-

CLAUSULA SEXTA
6. ESTIPULACIONES SOBRE RECLAMACIONES

Si el monto de las reclamaciones excediere del limite asegu-
rado para cada cobertura o evenlo, SEGURESTADO solo res-
pondera por los gastos del proceso judicial, en la proporcién
que haya entre el limite del valor asegurado y el importe total
de las reclamaciones, aun cuando se trate de varios juicios
resultantes de un mismo acontecimiento. En tales casos
SEGURESTADO podra eximirse de otras reclamaciones me-
diante el pago del limite asegurado y su participacion propor-
cional en los gastos hasta entonces causados.

Toda indemnizacion o pago que se haga de conformidad con
la presente pdliza, originara una disminucion igual al valor
asegurado.- Esta poliza no tiene restitucion automatica de
valor asegurado. Cualquier restitucion del mismo, debe ser
aprobada previamente por SEGURESTADO, una vez que El
Asegurado cumpla los requisitos exigidos por SEGURESTADO
para una nueva contratacion.

CLAUSULA SEPTIMA
7. DEFINICIONES

Para los efectos del presente seguro las siguientes expre-
siones tendran el significado que se estipula:

7.1 El Asegurado: es la persona natural o juridica, consorcio
o union temporal conformado por varias personas natu-
rales o juridicas, que se encarga de ejecutar y cumplir
con el objeto del contrato celebrado con la Entidad Esta-
tal. Dentro de la vigencia asegurada quedan ampara-
das las personas vinculadas a éste, mediante contrato
de trabajo. Tendra también la calidad de Asegurado la
Entidad Estatal contratante, limitado ello unicamente a
los dafos producidos por el Contratista Asegurado con
motivo de determinada responsabilidad civil
extracontractual en que éste incurra con ocasion de la
ejecucion del contrato celebrado entre la Entidad Estatal
y el Contratista Asegurado.

7.2 Beneiiciario: Los Terceros Afectados que puedan resul-
tar perjudicados y la Entidad Estatal contratante, esta
ultima respecto de la responsabilidad civil extra-
contractual en gue incurra el Contratista Asegurado, con
ocasion de la ejecucion del contrato celebrado entre la
Entidad Estatal y el Contratista Asegurado.

7.3 Tercero Alectado: es la persona natural o juridica damni-
ficada por el hecho imputable al Contratista Asegurado, y
del cual resulte civiimente responsable, amparado bajo
la presente pdliza, y que no tenga relacion de parentesco
directo con el Contratista Asegurado hasta en cuarto
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad, y tam-
poco ningun grado de subordinacion o dependencia.-

7.4 Predios: son los bienes inmuebles donde se ejecuta el
contrato celebrado entre la Entidad Estatal y el Contratis-
ta Asegurado

7.5 Limite o valor asegurado: es la maxima responsabilidad
de SEGURESTADO por cada siniestro y por el total de
siniestros que puedan ocurrir durante la vigencia del
seguro. Cuando en esta péliza o en su caratula, se fije o
establezca un sublimite de valor asegurado, ya sea por
persona, dano material, lucro cesante, dano
extrapatrimonial, gastos legales, agregado anual o si-
milar, se entendera que lal sublimile sera el valor maxi-
mo de responsabilidad de SEGURESTADO, y que forma
parte del limite del valor asegurado, no siendo en conse-
cuencia. una adicion de este Gltimo.-

7.6 Vigencia de la cobertura o de la pdliza: es el periodo de
tiempo comprendido entre las fechas de iniciacion del
amparo, colocado en la caratula de esta péliza y termina-
cién de los amparos ofrecidos, que también se indica en
la caratula de la pdliza.- Tal vigencia de los amparos,
puede coincidir con la vigencia del contrato celebrado
entre la Entidad Estatal y el Contratista Asegurado.

Para constancia de lo y sentimiento y
compromiso con 1o e firma en
e al il dias del mes
de JUNIO ~ del ano 2021

EL TOMADOR

Hé.
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE
HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL
CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU0108B
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. 75-44-101113888 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

N 114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (l) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU0108B




GESTION JURI Fecha de aprobacién:
_» s e JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
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TELEISL@S Aprobado por: Secretario general - Jefe de planeacién

RESOLUCION No. 77
(Del 23 de junio 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 22 de junio de 2021, LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS
ISLAS LTDA, TELEISLAS celebrd la orden de prestacion de servicios No. 025
de 2021 con WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificado con Cedula de
ciudadania N°. 40993699, cuyo objeto es Contratar a una persona natural
o juridica con capacidad de realizar el diagnostico de riesgo psicosocial
para los funcionarios de Canal Regional Teleislas.

SEGUNDO: Que el Contrato de Prestaciéon de Servicios en mencion 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 enfidad bancaria cuya matriz este aprobada por la
Superintendencia Financiera, las siguientes pdlizas:

- 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) afos
mas

- BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO: Serd
equivalente al cien por ciento (100%) del valor entregado como
anticipo con una vigencia idéntica al termino 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 (6) meses mas
contados a partir de su perfeccionamiento, cuyos beneficiarios seran los
terceros afectados y TELEISLAS.

TERCERO: Que la sefiora WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, presentd ante este
despacho las pdlizas identificadas con los consecutivos 7544101113888 y
7540101041558, expedidas el VEINTITRES (23) de Junio de 2021, por lw

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



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6
CERTIFICA QUE:
'
Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora WILDA SHILIMA O NEILL
CORPUS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 40993699, contratista de la empresa
VICENTE SANTANA FERNANDEZ SANTANA, con CC No. 70079617, tiene un registro como
INDEPENDIENTE 723 desde el 10/05/2021 y fecha fin de contrato 10/07/2021 con riesgo
5.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101016181504.
Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Junio de 2021.
A

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/06/2021 3:29:17 p. m.

é1
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: REGISTRO PRESUPUESTAL
| VIGENCIA : | 2021 | No. [ rp0270 |

RUBRO [ 212020200604 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $1760000
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RUBRO | 212020200607 | RECURSOS)| RECURSOS PROPIOS | $504400
OTROS GASTOS GENERALES

RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $9058
GASTOS FINANCIEROS GMF

PROVEEDOR : WANDA SHILIMA ONEILL CORPUS 40993699

POR LA SUMA DE : 2,273,458

VALOR EN LETRAS:  DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS

CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : DIAGNOSTICO DE RIESGO PRICOSOCIAL PARA

FECHA DE EXPEDICION: ( 22/06/2021 |

.6‘0&2 Pl osh <l

GICELLEE ROBINSON TAYLOR
DIRECTORA FINANCIERA (E)




L~ GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:
A w ACTA DE INICIO ke
TEEERLeS Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02

ACTA DE INICIO DE LA OPS N° 025/2021

CONTRATANTE Sociedad de Television de las Islas LTDA
CONTRATISTA Wilda Shilima Oneill Corpus

Contratar a una persona natural o juridica con
OBJETO capacidad de realizar el diagnostico de riesgo

psicosocial para los funcionarios de Canal
Regional Teleislas.
DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO

VAIOR MIL CUATROCIENTOS PESOS $2.264.400
FECHA DE INICIO 24/06/2021
FECHA DE 23/08/2021
FINALIZACION
YV PLAZO Dos (02) meses

Entre el supervisor del contrato KELLISHA WATSON FORBES y el contratista
WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificado con cedula de ciudadania
N°40.993.699, suscriben esta acta de inicio con el fin de darle ejecucion ala
presente Contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San
Andres a los veinticuatro (24) dias del mes de junio de 2021.

KELLISHA WATSON FORBES WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
(- Supervisor C.C. 40.993.699

'stacion Simaén Bolivar, Shigle Hill_,'la Loma
full AND CAD AARAT Fao. ARO Fas ASAn



Pr s GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Facha de Aprobasion:
e ACTA DE INICIO b
o Aprobado por: Jefe de Planeacion Versién: 02
T ‘; AC’I’A DE INICIO DE LA OPS' 'N"D2_/202l R
-CONTRATAN]‘E _ | Sociedad de Televisién de las Islas LTDA
CONTRATISTA - | Wilda Shilima Oneill Corpus
At 2 Contratar a una persona natural o juridica con
OB Jﬁb i " | capacidad de redlizar el diagnostico de riesgo
: 1 psicosocial para los funcionarios de Canal
: _| Regional Teleislas.
V. ALOR F | DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO
el I MIL CUATROCIENTOS PESOS $2.264.400
FECHA DE‘_]NI’CIO' o 124/06/2021
FECHADE: = 7 {23/08/2021
&N HNAuzAr.:léN
PLAZIO i 1 Dos (02) meses

Entre el supervisor del contrato KELLISHA WATSON FORBES y el contratista
WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificado con cedula de ciudadania
N°40.993.699, suscriben esta acta de inicio con el fin de darle ejecucion ala
presente Contrato de Prestacién de Servicios.

Para constancia se fima por los que en ella intervinieron en la islka de San
A]\ndrés a los veinticuatro (24) dias del mes de junio de 2021.

<V KELLISHA WATSON FORBES

Supervisor

mailin Clanla Do et ot o § maa

WAt ¢ (P C .
WII.DA SHILIMA ONEILL CORPUS
C.C. 40.993.699
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Trama de seguridad para duplicar cheques

r,;

L

7S
s
[ S |

£S5 .

ANO MES DIA
7 9 $ 1,132,200.00

2021

Péaguese a: WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS

Lasumade: UN MILLON CIENTO TREINTAY DOS MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE.

eefisiniltnconitio il PR T VO

COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE0909
TELEISLAS
FECHA: DIA 9 MES 7 ANO 2021
-
CONCEPTO:  20% MINTIC ANT 50% DIAG RIESGO PSICOSOCI
CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO
113210010427 | 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 1.132.200.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1.132,200.00
TOTALES 1,132,200.00 1,132,200.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficlario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
T WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
CC.ONT. 40993699
-

i Y

TESORERA

U




65 -

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO T =
pA."GE‘BL-"‘ PR N -, 5F
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 3 : =1 BISL
= -l LE
V:SBNCIA: 02-01i-11 . r ] - v o
ot g 2 PERTENECE AL PROCESQO: FINANCIERO PAGTNA: 1
FECHA: 28/06/2021
CCP No. 401 PA-0800
VIGENCIA: 2021
S—— ._ﬂ,fﬂi
WANDA SHILIMA ONEILL CORPUS 40993699
SUPERVISOR
Kellisha Watson/Coordinadora administrativa
DETALLE

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERC DE RP
TIPO DE CONTRATO:

RP 270
OPS 025 DE 2021

Caus pago anticipado 50% servicio diagnostico riesgo psicosoc

“mputacion presupuestal I Causacion contable |

Causacion tesoreria

ro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito
240101 1,132,200
2120202006 |rp027 1,132,2001190604 1,132,200 111005 1,132,200
240101 1,132,200
1,132,200 1,132,200 1,132,200 1,132,200 1,132,200
REVISADO POR ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO
'3081/ /] VALOR A PAGAR 1,132,200
UN-MIZLON CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS M/c  ClEFUENTE 0
TE. ANTICIPOS: 0
-~ ) WETO A PAGAR: 1,132,200

PAGUESE
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ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 29/12/2020

=

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 02

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 025 DE 2021

Contratar a una persona natural o juridica con capacidad de realizar el
diagnostico de riesgo psicosocial para los funcionarios de Canal
Regional Teleislas.

En la isla de san Andrés a los 12 dias del mes Diciembre de 2018, 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 condicion de Gerente, autorizada
mediante el acuerdo 004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE
LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades publicas del orden departamental,
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura Pdblica No. 1846
de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999,
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y
1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nUmero 3974 y 3975 respectivamente
del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543,
con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte que se denominard TELEISLAS, la
sefiora WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificada con cedula de ciudadania No. 409934699 como
contratista y KELLISHA WATSON FORBES como supervisor, con el fin de liquidar el Contfrato en mencién.

| WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
| 40993699

| $2.264.400

| 02 meses

| 24/06/2021

| 23/08/2021

| $2.264.400
[ $1.132.200
[ $2.264.400

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

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

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

. El Contratista presentard para el pago final factura o documento equivalente.
El contratista manifiesta que TELEISLAS cumplié con todas sus obligaciones y que por lo tanto
renuncia a toda accién, reclamacién o demanda contra él en relacién con el contfrato y la
presente liquidacion.

En consecuencia dan potliguidado definitivamente el presente Confrato.

doo §- Q c

WILDA SHII.IMA ONEILL CORFUS
C.C. 40993699




