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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaci6n: 

 
14/01/2021 

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO 
DE CONTRATACION 

Version: 02 

Aprobado por: Jefe de planeacian 

LISTADE:CHekaueo 

'11r.1.04e calif( CPS;': 	 OPS: 
Contratista: LA Oa 0(11\10‘1 IC 0, 1‘,/_,  Rep. Legal: 
Nombre Supervisor: Y-7\() ttt WI , 04, IA Valor del contrato: 

ETAPA PRECONTRACTUAL 
Nota: en caso de ser Persona Juridica debera presentar la documentaciOn de la empresa y el Representante Legal 

No DOC UMENTOS Cumple No 
aplica 

C.I 
Si No 

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

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

3 Fotocopia de la Cedula de Ciudadania X 
4 Fotocopia OCCRE A 0 5 Fotocopia de la Libreta Militar < 50 ahos 

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 

8 Certificado de Antecedentes Fiscales de la Contraloria (no superior 
a 3 meses) Persona natural /juriclica 

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

u. 

10 Certificados de estudios 

11 Certificados de experiencia X 
12 Registro Unico Tributario - RUT X 
13 Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral K 
14 Inscripcion SECOP 

15 Certificado de Cuenta Bancaria 

Y 16 Certificado de Existencia y Representacion Legal 

17 Estudio de Conveniencia 
X 

18 Certificado de Disponibilidad Presupuestal X 
19 Competencias del cargo 

20 Certificado medico ocupacional (no superior a 2 anos) 

FIRMAS DE REVISION 
Supervisor det con , a o Directorjuridico' Jefwde Controlin erno 

--o., 
1 
✓i 	41°  

or 

DOCUMENTACI(5N ADICIQNAL 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 

 14/01/2021 
LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO 

DE CONTRATACION 
Version: 02 

Aprobado por: Jefe de planeacion 

No DOCUMENTOS 
Cumple No 

aplica 
C.I 

Si No 

21 Declaracion de Renta 

22 Estados financieros 

23 Registro Onico de Proponentes - RUP 

24 Pago de parafiscales 

25 Cotizacion 

26 Formato de escogencia de oferente 

27 Certificado de Contador PUblico 

ETAPA CONTRACTUAL Y DE EJECUCION 

28 Contrato 

iv  Poliza 

30 Resolucion de aprobaci6n de poliza 

31 Afiliacion a Riesgos Laborales 

32 Certificado de Registro Presupuestal 

33 Acta de inicio 

34 Informe final de ejecucion 

35 Acta de liquidacion 

ADICIONAL 

36 OtrosI 

37 Archivo 

FIRMAS DE REVISION 
' 	Su.perv.4or del ,contrato OirectoCuridico . Jefe de control Interno.- 

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

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

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

mencionada. 
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DATOS PERSONALES 

FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

!therm(' y Orden 
	1 

PRIMER APELLIDO 

Oneill 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

Corpus 
NOMBRES 

Wilda Shilima 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.0 G C.EO PASO 	No 40993699 
SEXO 

F (i)  M 0 

NACIONALIDAD 

COL. 4 EXTRANJERO 0 

PAIS 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	0 	SEGUNDA CLASE 0 	NUMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 

' I . 	. . 11111 • 0 	a • 	a . FECHA PAIS DIA 	1 i3 	MP 	:F1 	ANO 	1, 9, 8, 4 

DEPTO 	San Andres PALS Colombia 	 DEPTO San Andres 

MUNICIPIO 	San Andres MUNICIPIO San Andres 

wildaoneillcorpus@ mxalisom TELEFONO 3157605679 	 EMAIL 

.111RMEllege 

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 ) 

EDUCAC ON BASICA TtruLo OBTENIDO Bachiller academico 
ME 14 FFCHA DE GRADO SrCUN ARIA,  

,.. 2o 	3o. 40. .

f

7

1MAR 

5o. 6o. 17o. 1 	80. 90. 10 11 x MES ? 5  MO  2 0, 0, 0 
2 

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 0 MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO 0 PHD), 

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

MODALIDAD 

ACADEMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

raur i !Ann NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0 TITULO OBTENIDO 

TFRAAINArInAl No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES ANO 

Presencial X Tecnologo en Salud Ocupacional 8 2 0 1 2 Lic. 002100 

Presencial X Psicologa 9 2 0 2 0 TP. 218810 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB) 
7.-  \ 

IDIOMA 
L 

P 
HABLA 
B -MB R 

LO LEE 

B MB 
LO 
P 

SCRIBE 
B MB 

INGLES 
x x  

x 



DIA Q1 
FECHA DE RETIRO 

ANO MES MES DIA 0,2 3, 0 2,0,1,9 1, 2 2,0,1, 9 

TELEFONOS 

8 514-8227 ext 11-19 
FECHA DE INGRES° 

ANO 

FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD 
	

PUBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAIS 

Vision Caribe 	 x 
	

Colombia 
DEPARTAMENTO 
	

MUNICIPIO 
	

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

Archipielago de San Andres Providencia y Santa Catalina 
	

San Andros 	 visioncaribeso@hotmail.com  

TELEFONOS 

3214257395 

 

FECHA DE INGRESO 

 

FECHA DE RETIRO 

 

DIA ANO 
2, 	0 21 

DiA [1 	0 , 	351  MES 	 ANO 
2 	021 

CARGO 0 CONTRATO 
	

DEPENDENCIA 
	

DIRECCION 

Psicologa 
	

Prevention 
	

Centro 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 
	

PUBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAIS 

Alcaldia Municipal de Providencia y Santa Catalina 	x 
	

Colombia 
DEPARTAMENTO 	 MUNICIPIO 

	
CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

Archipielago de San Andres Providencia y Santa Catalina 	Providencia 	 alcaldia@providencia-sanandres.gov.co  

TELEFONOS 
	

FECHA DE INGRESO 
	

FECHA DE RETIRO 

8 514-8227 ext 11-19 	 DIA 1, 5 
 

MES 0,1 
 

ANO 
	

0,2,0 DIA 15 
 

MES 
	

2 ANO 
	

2, 0 
CARGO 0 CONTRATO 
	

DEPENDENCIA 
	

DIRECCION 

Seguridad v Salud en el Trabaio 
	

Secretaria General 
	

Santa Isabel 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 
	

PUBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAIS 

Alcaldia Municipal de Providencia y Santa Catalina 
	

X 
	

Colombia 
DEPARTAMENTO 
	

MUNICIPIO 
	

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

Archipielago de San Andres Providencia y Santa Catalina 
	Providencia 	 alcaldia@providencia-sanandres.gov.co  

CARGO 0 CONTRATO 
	

DEPENDENCIA 
	

DIRECCION 

Seguridad y Salud en el Trabaio 
	

Secretaria General 
	

Santa Isabel 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 
	

PUBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAIS 

Koltyo Lab 
	

Colombia 
DEPARTAMENTO 
	

MUNICIPIO 
	

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

Archipielago de San Andres Providencia y Santa Catalina San Andres isla 	 info@kol tyolab.com  

TELEFONOS 
	

FECHA DE INGRESO 
	

FECHA DE RETIRO 

3177062954 
	

DIA 2,1  MES 0 1 8  ANO 2 ,1 
	

DIA 2,1 
	

MES 1p AN0 Z 0, 1,8 
CARGO 0 CONTRATO 
	

DEPENDENCIA 
	

DIRECCION 

Seguridad y Salud en el trabaio 
	

N/A 
	

San Luis 

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



MUNICIPIO 

Providencia 

FECHA DE INGRESO 

DIA 0,5 MES 02 ANO 2,0,1,8 
DEPENDENCIA 

Secretaria General 

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

alcaldia@providencia-sanandres.gov.co  

FECHA DE RETIRO 

DIA 22 MES l 2  ANO 	1 8 
DIRECCION 

Santa Isabel 

FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA 0 ENTIDAD 
	

POBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAIS 

Alcaldia Municipal de Providencia y Santa Catalina 	X 
	

Colombia 
DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres Providencia y Santa Catalina 

TELEFONOS 

8 514-8227 ext 11-19 
CARGO 0 CONTRATO 

Seguridad y Salud en el Trabajo 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD 
	

POBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAIS 

Alcaldia Municipal de Providencia v Santa Catalina 
	

X 
	

Colombia 
DEPARTAMENTO 

Archipielago de San Andres Providencia y Santa Catalina 

TELEFONOS 

8 514-8227 ext 11-19 
CARGO 0 CONTRATO 

Seguridad y Salud en el Trabaio 

MUNICIPIO 
	

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 

Providencia 
	

alcaldia@providencia-sanandres.gov.co  

FECHA DE INGRESO 
	

FECHA DE RETIRO 

DIA 0,1 MES 02 ANO 2,0,1,7 DIA 
	

MES 1, 2 ANO 
	co,7 

DEPENDENCIA 
	

DIRECCION 

Secretaria General 
	

Santa Isabel 
EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

POBLICA PRIVADA PAIS 

MUNICIPIO 
	

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

	

FECHA DE INGRESO 
	

FECHA DE RETIRO 

DIA 
	MEST-1  ANO 

	 DIA   MES 	 ANO 

DEPENDENCIA 
	

DIRECCION 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

TELEFONOS 

CARGO 0 CONTRATO 

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR 

POBLICA PRIVADA PAIS 

MUNICIPIO 
	

CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 

	

FECHA DE INGRESO 
	

FECHA DE RETIRO 

DIA 
	

MES AN- 0 
	

DIA  i   MES ANO 

DEPENDENCIA 
	

DIRECCION 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

DEPARTAMENTO 

TELEFONOS 

CARGO 0 CONTRATO 

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



FORMATO ONICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

OCUPACION 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 	‘ 

ANOS MESES 

SERVIDOR PUBLICO 

EMPLEADO SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 8 

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 3 8 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 0 NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 5o. DE LA LEY 190/95). 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS 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: vAvw.dafp.qov.co  



IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I. 	 N° 	 40,993,699 	 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

Pais Departamento Municipio PROVIDENCIA COLOMBIA SAN ANDRES ISLAS 

Telefonos 3157605679 Direcci6n BARRIO CABALLETE 

TIPO DE. BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR 

1. DECLARACION JURAMENTADA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

YO, WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 

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 BAO ONEILL NUIP 1030220279 HIJA 

ZYMOND JOYNER JAY ONEILL NUIP 1123893626 HIJO 

KAROLYN SHILIMA JAY ONEILL NUIP 1123639943 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 X 	PARA RETIRARME 	 PARA ACTUALIZACION 
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE 	 ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSE() A LA FECHA, 
EN FORMA PERSONAL 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: 

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" ano gravable fueron: 

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

36,210,000 

- 

- 

- 

- 

TOTAL $ 36,210,000 

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: 

ENTIDAD FINANCERA TIPO DE 
CUENTA 

•NUMERO DE 
LA CUENTA 

SEDE DE LA 
CUENTA 

SALDO 
' LA CUENTA 

BANCO DE BOGOTA AHORROS 291153047 BOGOTA $ 	 - 

BANCO DE BOGOTA AHORROS 674019708 PROVIDENCIA $ 	 - 

BANCOLOMBIA AHORROS 34821410578 SAN ANDRES $ 	 - 

BANCO AGRARIO AHORROS 481030065202 SAN ANDRES $ 	 - 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

GOBIERNO DE COLOMBIA 

FuNcyfutpOsLIcA 

FORMULARIO UNICO 
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

ENTIDAD RECEPTORA 

EMPLEADOR 0 CONTRATANTE 



1.1 DE BIENESY RENTAS (CONTINUACION) 

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

ENTIDAD 0 PERSONA. CONCERTO VALOR 

1.2. DE PARTICIPACION EN.A.INTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES 

a) En 

b) A 

c)En 

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

• ENTIDAD 0 INSTITUCION . CALIDAD DE MIEMBRO 

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

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION . CALIDAD DE SOCIO , 

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE 

JOYNER JAY ARCHBOLD 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.C. 	X 	C.E. 	T.I. 

N. 

1.047.426.571 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Las actividades econornicas 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 

rupApota,  6 - 	c..0 	 C.- 	 14 de septiembre de 2021 
FIRMA DEL FUNCIONARIO 0 CONTRATISTA 	 CIUDAD Y FECHA 

DPFP-OAP 

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

Zbue ® CD G+ f 

POLICIA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 12:22:00 PM horas del 14/09/2021, el ciudadano identificado con: 

Cedula 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 Ia Constituci6n Politica de Colombia. 

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nOmero 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 acerquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional  mas cercanas. 

Direcci6n: Calle 18A # 69F-45 
Zona Industrial, barrio 
Montevideo. Bogota D.C. 
Atenci6n administrativa: lunes a 
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm 
Linea de atenciOn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pals: 018000 910 112 
E-mail: 
lineadirecta@policia.gov.co  

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB 

12:26:08 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GENERA DE LA NACION 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 176284379 

Bogota DC, 14 de septiembre del 2021 

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

(SIR!), el(la) senor(a) WILDA SHILIMA O'NEILL CORPUS identificado(a) con Cedula 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) arms 
anteriores a su expedici6n y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho 
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesiOn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las 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 acciOn de repeticiOn o Ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los t6rminos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciOn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaciOn 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe DivisiOn Centro de Atenci6n al Kiblico 

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

Division Centro de AtenciOn al Public° (CAP) 

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co  
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C. 

www.procuraduria.gov.co  



CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy manes 14 de 

septiembre de 2021, a las 12:25:12, el niimero de identificacion, relacionado a continuaciOn, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. IdentificaciOn 40993699 
Codigo de Verificacidn 40993699210914122511 

Esta CertificaciOn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nUmero consignados en el 

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

	 cs)4.t.v‘, (Zakv 

SORAYA VARGAS*ULIDO 
CONTRALORA DELEGADA 

Digito y Reviso: WEB 

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. COdigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.0 

Cn1nrnbia Cnntralnria GPnpral NC rinnoT A T1 C 
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Informacion 	 5159000 

Voliria Nacional de criloinbia 
DirecciOn General - Cra. 59 No. 26 - 21 

(i=ntro 	 tp..0 Nacional (CAN) Biujota D.C. 
Linea de atencion: 018090-910112 

14/9/21 12:26 	 Consulta 

Policia Nacional de Colombia 

114 (Default.aspx 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

I Consulta Ciudadano 

La Policia Nacional de Colombia informa: 
Que a Ia fecha, 14/09/2021 01:26:55 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 40993699 y Nombre: 

WILDA SHILIMA O'NEILL CORPUS. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 "Por Ia cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validacion No. 25720827. La persona interesada podra 
verificar la autenticidad del presente documento a trues de Ia pagina web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 
identidad y Ia fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda Imprimir 

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 	 1/ 



Libertad y orden 

REPUBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA 

• 
WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 

Con Cedula de Ciudadania No. 40.993.699 

Curso y aprobo el programa de Formation Profesional Integral 
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confrere el 

Titulo de 

TECNOLOGO EN 

SALUD OCUPACIONAL 

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

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



11111111  

INTER  
CONTINENTAL 

POLITECNICO 
	

414 

Licencia de funcionamiento otorgada mediante ResduciOn 3983 del 04 de febrero de 2020 
de la Secretaria de EclucaciOn de ItagUi, Reg. Mercantil N 21-542120-12, NIT: 900949702-0 

HACE CONSTAR QUE: 

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
Con Documento de Identidad No 40993699 

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN 

PRUEBAS PSICOLOGICAS 

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas 

MEDELLIN — DICIEMBRE — 28 DE 2020 
Registrado en el Libro de Actas No 0020201228 

CODIGO DE SEGURIDAD 201228P 

www.politecnicointercontinentaLedu.co  
La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo matriculas@polinterco.edu.co  

indicando el ntimero de Acta con el cual se registra el mismo 

   



(POLI 
POLITECNICO 
GRANCOLOMBIANO 
INSTITUCION UNIVERSITARIA 

• 

Certifica que: 

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
C.C. 40.993.699 

Curso y aprolD6 el: 

DIPLOMADO EN CONSULTORIA INTELIGENTE DEL TALENTO 
Con una duracion de 120 horas 

CARLOS AUGUSTO GARCIA LOPEZ 
Decano de la Facultad en Sociedad Cultura y Creatividad 

Bogota, D.C., julio de 2020 



• 

(Z) 
POSJTIVA 	 POSITIVA EDUCA 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 
Mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala el proceso 
de formacion acorde con la Resolucion No. 4927 de 2016 

y en so nombre 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 
Certifican que: 

Wilda Shilima 0 Neill Corpus 

Identificado (a) con No. 40993699 

CursO y aprobo satisfactoriamente et curs° de: 

Certificacion de capacitacion, Sistema de Gestion 
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) 

Con una intensidad de estudio de 50 horas 

Se expide en Bogota D.C. a los 27 dias del mes de julio de 2019 
El proceso academic° es garantizado por la Universidad de La Sabana 

bajo convenio suscrito con POSITIVA Compel'la de Seguros S.A 

LO BUENO 
DEBE SEP PAPA 

TODO 

7CILIAF..7-',17,177'.-. 

IIILaS
UrWn

ribdeana 



   

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS  

Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador 
como PSICOLOGO de conformidad con los Articulos 6, T y 12 de la Ley 1090 de 

2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia. TARJETA PROFESIONAL 
DE PSICOLOGO 

No. 218810 

Fecha de expediciOn: 20/10/2020 

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 

C.C. 40993699 

Ley 1090 2006 

   

GLORIA AMPARO VELEZ 
Presidente del Consejo Directive 

 

  

www.colpsic.org.co  

 



• 	• 

POLI 
POLITECNICO 
GRANCOLOMBIANO 
INSTITUCIoN UNIVERSITARIA 

Personeria Juridica: Resolucion 19349 del 4 de NOviembre de 1980, 

Ministerio de Educacion Nacional, Reprtna Estatutaria 8963 del 11 de Septiembre de 1991 

En atencion a que: 

wrickrt-ffulancr (9"eillv6°Igi)t 
CC. No. 40993699 Expedida en San andres 

Ha cursado todos los estudios y cumplido los requisitos establecidos por la 
y las disposiciones legales, le otorga el titulo de 



- 0 P 	 0 2 1 0 0 	0 6 MAY 11J14
ogina 2 do 3: "ContinuaciOn ResoluciOn No. 	 de 	  

ocupacional, con Mule obtenido en una institution de educacion superior 
debidamente aprobada por el Ministeria de Educacion Nacional. d) 
Tecnico en salud ocupacional, con titulo obtenido en una instituciOn de 
educacion superior debidamente aprobada por el Ministerio de Education 
Nacional. 2. Fotocopia del document° que demuestre que e/ programa 
acadernico cursado es de educacion formal de caracter superior, 
conforme a lo establecidp en las leyes 30 de 1992 y 115 de 1994 o las 
que las modifiquen, adicionen a sustituyan. 3. Fotocopia del pensum 
academic° a asignaturas aprobadas que soporten los campos de accion 
de 

Qu 	 Cuenta que de acuerdo con la ley 119 de 1994 el 
Servicio 	 de Aprendizaje SENA, adelanta programas de 
educacion formai" de nivel de educacion superior en los campos de Ia 
formation tecnologica y tecnica profesional en los terminos previstos en 
el numeral 60  del articulo 40  de esta ley. 

Que la Tecnologa en Salud Ocupacional WILDA SHILIMA 0 NEILL 
CORPUS identificada con cedula de ciudadania 40.993.699 de San 
Andres Isla con residencia en sector de San Luis de San Andres Isla 
solicito Licencia de Prestacion de Servicios en Salud Ocupacional como 
persona natural y para ello anexo is siguiente documentacion, tat como 
lo exige el articulo 20  de Ia Resolution No. 4502 de 2012: 

• Formulario de Solicitud Licencia Salud Ocupaclonal como persona 
natural. 

• Fotocopia del titulo de Tecnologo en Salud Ocupacional del 
Servicio Nacional de aprendizaje SENA DE San Andres Isla de 
agosto 14 de 2012. 

• Fotocopia del Documentos que demuestre que el programa 
academico es de educacion formal de caracter superior. 

• Fotocopia del pensum academic° o asignaturas aprobadas que 
soporten los campo de accion de su formacion. 

Que Ia Secretaria de Salud Departamental despues de revisar la 
documentacion presentada por Ia Tecnologa WILDA SHILIMA 
NEILL CORPUS, aprobo el cumplimiento de los requisitos para el 
otorgamiento de Ia Licencia en Salud Ocupacional como persona natural. 

Que con fundamento en lo anterior, 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de prestacion de servicios en 
Salud Ocupacional a la Tecnologa en Salud Ocupacional a WILDA 
SHILIMA 0 NEILL CORPUS, identificada con cedula de ciudadania 
40.993.699 de San Andres Isla. 

ARTICULO SEGUNDO: De acuerdo al perfil y titulo de formacion, la 
Licencia de Prestacion de Servicios como Tecnologa 	en Salud 
Ocupacional se otorga para los campos de accion seg6n el anexo tecnico 
Na. 3 de la Resolucion No 04502 de 2012 

• Apoyo en actividades de Higiene Industrial 
• Apoyo en actividades de Seguridad Industrial 

1700-63.12 — V: 00 	 Pag. 2 de 3 
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• 

• 

• Acompafiamiento en la Investigacion del Accidente de Trabajo 
• Educacion. 
• Capacitacien. 
• Ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridaci y Salud en el 

Trabajo. 

AIRTiCULO TERCERO: La Licencia de que trata la presente Resolucion, 
se concede por el termino de cliez (10) afios contados a partir de su 
notificaciOn y pocira se r renovada por un termino igual, previo tramite 
de la solicitud respect 	el cumplimiento de los requisitos legales 
estipulados en la normatividad vigente at moment° de la renovacion. 

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

ARTICULO CUARTO: Los Titulares de la Licencias en salud Ocupacional 
deberan cumplir en el ejercicio de sus actividades con las normas 
legates, tecnicas y eticas par-a la prestacion de servicios en seguridad y 
salud en el trabajo, que para tat fin expida el Ministerio de salud y 
Proteccion Social para el efecto. 

ARTICULO QUINTO: Notificar personalmente a WILDA SHILIMA 0 
NEILL CORPUS identifica.da con cedula de ciudadania 40.993.699 de 
San Andres Isla con residencia en sector San Luis de San Andres Isla 
del contenido del presente acto administrativo segun lo establece el 
05c:rig° de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 
Administrativo. 

ARTICULO SEXTO: Contra la presente Resolucion proceden los 
recursos dc reposicion ante el Secretario de Salud del Departamento 
Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina y el de 
Apelacien ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social, estos recursos 
deberan presentarse por escrito dentro de los cinco (5) cllas habiles 
siguientes a la notificacidn. 

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 

'r 

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

6'22> 
Secretaria de Salud Departamental (E ), 	ANGELA 	RAGA ORTIZ 

PeoyeciO: Angelaldarraga0 

CARACKUP (Al ICI NC:1AS 5.0 1CTNCIAS 5 0 \IICINCIAS 	A.31:3 
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GOBERNAC1oN 
Departamento Archipielago de San Andres, 

Providencia y Santa Catalina 
01.4,..ve.ki. a. 03.4. 64...:4.4 

NIT: 892400038-2 

RESOLUCION NOMERO - 0 0 2 1 0 0 .-

0 6 MAY 21116 

"Por Ia 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 use de sus atribudiones 
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 
Protection Social, y, 

CONSIDERANDO: 

Que mediante Resolucion No. 04502 de 2012 expedida por el Ministerio 
de Salud y Proteccion social "Por medic) 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 ResoluciOn No. 2318 de 1996 y las demas disposiciones que le 
seen contraries. 

Que de acuerdo con Ia anterior Resolucion se delego en las Secretaries 
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 traves del cual se concede o niegue a las 
personas naturales o juridicas pCiblicas 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 vigilancla y el control del 
cumplimiento de las disposiciones contenidas en la misma Resolucion. 

Que la ResoluciOn N4. 4502 de 2012 establece los requisitos pare el 
otorgamiento y renovation de las licencias de salud tanto de personas 
naturales como para personas juridicas: 

"Articu/o 2°.Requisitos : El otorgamiento y renovacidn de 
las licencias de salud ocupacional a las personas naturales o 
juridicas pablicas o privadas que oferten a nivel national, servicios de 
seguridad y salud en el trabajo, estara sujeto al cumplimiento de los 
siguientes requisitos: a) Personas naturales: 1. Fotocopia de los 
titulos o diplomas debidamente legalizados que demuestren el 
nivel academic° otorgado par una institution de educaciOn 
superior debidamente aprobada por el Ministerio de 
Education Nacional, en cualquiera de las siguientes modaliclades de 
formation academica: a) Profesional Universitario con posgrado en un 
area de salud ocupacional, con titulo obtenido en una Institucidn de 
education superior debidamente aprobada por el Ministerio de Educacian 
Nacional. 
b) Profesional Universitario en un area de salud ocupacional, con titulo 
obtenido en una institution de education superior debidamente aprobada 
por el Ministerio de Educacian Nacional. c) Tecnalogo en salud 
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tertificacion se expide en la Isla de San Alires a los:dl  
canto del 2021 alnien interese.  

L A 

CERTIFICA: 

Ida iiUmA O'Neill Corpus, con CC No. 40993699 estuvo 
N CARIBE desde enero 2021 con fecha de terminacion mat-in 2021; 

eitipresa, 	Shillma O'Neill Corpus presto servicio; prof 
cumpliendo satisfactoriamente las siguientes Cu ones: 

o Entirisi4psicolOgica semi estructi,tradk: 
', Aplieacion de bateria de riesgo Osicose6i1 

o de prueba inventario de ansiedid estada 
Coli1973-18§2) 

vrcntaTio depretlen de fleck 
nailsis ginterpretaciOn de renitados de pru 12as psi 

REORESEAITAtag JEGA.L 

Escaneado con CamScanner 



r^. 

Asunto: Certificado Laboral 

A quien interese 

San Andres Islas, junio de 2021 

Cordial Saludo. 

Por medio de la presente certifico que la empresa WORK SAFE, bajo la representation legal de Wilda 

Shilima O'Neill Corpus identificado con Nit No. 40.993.699-3 laboro para KOLTYO LAB STUDIO con 

en el diselio e implementation 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 Andres 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  

www. koltyolab. corn 



W41. 

I A\ NI Formulario del Registro Unico Tributario 
0 0 1 ,,,I, ,NA CO:OnitilA NIA, 1.10,4:A 

2. Concepto 0 2 Actualizacidn 

_ 	
... 	.to  
:.,14.. 	?-• 

ta,.04°  . ir ..-11w. 
,* 	- 	n....°  

4. Numero de formulario 

11 
)415 7 

11 
0721248

1 1111 
984020 0 

1 
0001475008273 

1 11 
5 

14750082735 

5. Numero de Identification Tiibutaria (NIT) 

4 0 9 9 3 6 9 9 

6. DV 

3 

12. Direccion sectional 

Impuestos y Aduanas de San Andres 	 7 /"-- 

1' . 	uzOn electrOnico 

IDENTIFICACION 	 '-- 	S. 

24. Tipo de contdbuyente 

Persona natural o sucesian iliquida 	 2 

25. Tipo de documento 

Cedula de Ciudadania 	1 	3 

..-
,, 

=,.- ./---y --  ? 	----'' 
26. NumeroNumerode IdentificacjOrey- ,,, ' 	i 	, 

4 0 9 9 3(69\9„ ) 1 

27. Fecha expediciOn 

2 0 0 2, 0 7, 2 

Lugar de expediciOn 

COLOMBIA 

28. Pais 

1 	6 	9 

29. Departamento 	 7 

San Andres 	 8 	8  Vir-- 

cf 	onicipio 

Bkn Andies 	 6 0 

31. Primer apellido 

ONEILL 

32. Segundo 

CORPUS 

apellido  33. Primer nombre 	7' / 	•, 	.. 	, 	, 

WILDA 	t 	\-. i 	', 

-',," ,  321:Ottro s nombres 

S41LIMA 
i 

35. Razon social 

WORK SAFE 

36. Nombre comercial . i 

DIQACION 	," 

abCOLOMBIA 

38. Pais 

1 	6 9 

39. Departamento 	 w  

San Andres 	 8 8 

40. Ciudad/Municipio 

San Andres 	 0 	0 

Direccion principal 

BRR CABALLETE DIAGONAL BIBLIOTECA MUNICIPAL 	i 

42. Correo electrOnico wildaoneillcorpus@gmail.com  

43. Codigo postal 44. Telefon 1 	 ...N3 1 	5 7 6 0 5 6 7 9  45. Telefono 2 	 3 2 1 	7 5 4 1 	5 3 

SI ICACION 

Activ 	_orlon= Ocupacidn 

Actividad 

46. C6digo 	47. 

16 	5 	2 	2112 

principal 

Fecha inicio actividad 

0 	1 	8,0 	8 , 1 	7f  

48. Cod 

7 	•/;,2 

Ac 

Os' 

7 
vi 	OCU 	7  , Aii,U 

9Fech 	icib 	c 	1 

0 	
odd 	

1 	71 

Otras actividades 

50. Codigo 	1 	 2 

18 	5 	5 	11 I 

51. Codigo 

I I 

establecimientos 
52. Numero 

I 
. 	,, 

, 	 - RnSpOnsabilidades, Calidades y Atributos 

53. Dodo° 

1 

1 	6 

2 

4 	2.4 

3 

9 
,. 
.'7.,, 

) .11'N ''',. 

8'.
' 	

10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 
N...,. 

1 	1 	I 	I 	I 	1 	I 	I 	1 	I 

19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

I 	1 	I 	1 	1 	1 	1 
16- Obligation 

42- Obligado 

49 - No responsable 

a Ilevar 

facturar por ingresos 	e 

contabilidad 

de IVA 

•,-, 	, 	, 

' t.:1 

Obligadcis aduaneros Exportadores 

54. Cddigo 

1 

I 

2 

I 1 

3 4 

I 	I 

5 6 

I 	I 

7 8 

I 

9 

I 	I 

10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 

157. Modo 

 2 3 

11 	12 	13 	14 15 	16 	17 	18 	19 	20 

I I 	I I I 	1 I I 1 	I 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a quo hays lugar, Is inscripcidn en el Registro Onloo Tributatio -RUT-, tendra vigencla indefinida yen consecuencia no se exIgira su renovacit 

Para use exciuslvo de la DIAN 

59. Anexos 	SI 	NO 	X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 2021 - 03 - 29 / 14 : 29: 08 

La inforrnaci6n suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizaci6n, suspension 
y cancelacion del Registro Onico Tributado (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensiOn, segdn el caso. 
Paragrato del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre 	ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA 

985. Cargo 	CONTRIBUYENTE 

Fecha generaciOn documento PDF: 29-03-2021 02:32:3 



Formulario del Registro Unico Tributario 
0 0 1 

I AN/4 NI 
✓Qii UNA COLOMBIA MAO #10,15 , /, 

Espacio reservado para la DIAN 

	

i-2-;
t,V1V .. 	' 

_.- • 	•. 	. 	N4 
• •%-;.• 	7, -• 

qgmf,x. *,. 
4,-

° 
 4.7.

°  i• 	• 	:4,. 	- 

4. %mem de formulario 

11 
415)77 

1111 
721248998 

Pagina 

IIIII 

2 

8020 000001475008273 

de 

1 111 

3 

14750082735 

5 

Hoja 2 

5. NOmero de IdentificaciOn Tributaria (NIT) 

4 0 9 9 	3 6 9 9 

6. DV 

3 

12. Direcci6n seccional 	 ,,.., 
Impuestos y Aduanas de San Andres 	 //2 

.,/13uzOn electrOnico 

Caracterlsticas y formas de las organizaciones 

62. Naturaleza  63. Formas asociativas 
-N 

64. Entid‘de : 	ins I los de 	°,_ c 	Olio° de orden nacional, departamental, 	1 
municipal y'd°s 	r 	.zados 

65. Fondos 66. Cooperativas 
67. SeciKladOf 	in os 
extrO:nj‘ror-..,„,  /  

68. Sin personeria juridica Li 	69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Eii.fiefZicr-' 

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composici6n del Capital 

Documento 1. Constitucidn 9'1'6'9-- 

82. Nacional 	 % 71. Clase 0 9 

.., 

83. Nacional public° 

72. Ntimero 
 ,„„ 

73. Fecha 2 0 	1 	80 8,1 	7 

84. Nacional privado 

74. Numero de notaria 2 

75. Entidad de registro 0 3 

85. Extranjero  

76. Fecha de registro r
- 

2 0 1 	8  0 8 1 	7 
77. No. Matrlcula mercantil 4 0 8 4 3 

. 
 

,.- 

78. Departamento 8 8 
79. Ciudad/Municipio 3 	1

> 

86. Extranjero pUblico 

77.  

Vigencia -..,...„ 

87. Extranjero privado 
80. Desde \ 	

- 
 

81. Hasta 7,., \ ., 	. 
"'., .7' ., 

'') 	' bar 

Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control 

.• 7 	w 	("/ 	',...„ 	 Estado y Beneficio 

Item 

1 

2 

3 

4 

5 

89. Estado actual 

8 	1 

t) Tech 	arnbio 	stado 

11I 
,
8,0 8,1 71 

91. Waller() de Identificacion Tributaria (NIT) 	 92. DV 

- 

_ 

- 

I 	I 

I 	1 	I 

I 	 i 	I 

I 	 i 	' 	I 

VInculaclein econ6mIca 

93. VinculaciOn 
econ6mica 94. Nombre del grupo economic° y/o empresarial 95. NUmero de IdentificaciOn Tributaria (NIT) de la 	96.  [ 

Matriz o Controlante 

I 
97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante 

170. Numero de identificacion tributaria 
otorgado en el exterior 

171. Pais 172. Numero de identificaci6n tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP 
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Formulario del Registro unico Tributario 
Establecimientos 0 0 1 

---) I A\ NI 
PON UNA COLDIFFilA MAS HONSiek 

Espacio reservado para la DIAN 

EIV 	" 	CI 
111..1.;   

Fo 	
..p. ... 

... 	K1  
._ 	.. 	.71:.' 	?•• 7.A.= 	... 	..-Na. 

t444ve'c .-d:ii0 El ? 	, 	- 	ye,. 	• 

4. Numero de formulario 

415 770721248 

Pagina 

98  020 

3 de 

011001475018273 

3  

14750082735 

5 

Hoja 6 

5. Wller° de Identificacien Tributaria (NIT) 

4 0 9 9 3 6 9 	9 

6. DV 

3 

12. DirecciOn seccional 
Impuestos y Aduanas de San Andres 	 . 	. , 	2-7_ 

14.:113uzitin electronic° 
,/ 
/ 

Establecimientos, agendas, sucursales, oficinas, sedes o neg , ..1 	ontr ,otros 

I 

160. Tipo de establecimiento 

Establecimiento de comerci 	0 	2 

4 	, 	,17-  161. Actividad econOmica 	 ''' 	̀ 	' / 	, 
Otras actividades profesionales, cientificas y tecnicas n.c.p. 	 7 4,-9 .„ 

162. Nombre del establecimiento 

WORK SAFE 

• 
, i 

	 rl  
'2\ 

/ 7  7 

163. Departamento 

San Andres 8 8 

164. Ciudad/Municipio 

Providencia 	 6 '',. .._._.. 
165. Direccien 

SEC EL CABALLETE 

166. NOmero de matricula mercantil 

4 0 8 4 4 

	

167. Fecha d 	' rrletraicuta hieruia91 	. 	' 

	

/ 	1220.. 	, 0 8 	1 . 	. 
168. Telefono 

3 1 	5 7 6 0 5 6 7 9 

169. F 	ha de cie 

160. Tipo de establecimiento 

Establecimiento de comerci 	0 	2 

161. Actividad econ6mica 

Cria de ganado porcino 1 0 	1 	4 	4 

162. Nombre del establecimiento 
JOY FARM ../N, N-.. 

2 .,•.. 

163. Departamento 

San Andres 	 8 8 

ff 164. Ciudid/Mmi 

tPravLdencia 

pi° \,,:",.. ' j  

''. 	 5 	6 	4 

165. Direcci6n 

SEC EL CABALLETE DG BIBLIOTECA MOC.I 

166. NOrnero de matricula mercantil 	 ,,T\ 

4 	1  

Fecha de la matricula mercantil 

V 	 12 	0 	1 	9, 0 	3 , 1 	91 

168. Telefono

1 	1 	4 
\ 	

j
, 	.., 	. 

	

677, 7N.,p. 	• 1 
169. Fecha de cierre 

I 	 I 	I 	I 

3 
1 

160. Tipo de establecimiento 61'.'Adivitre,c1-e/go 	i 

162. Nombre del establecimiento: 

, 	. 
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 

165. Direccien 

166. Miner° de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil 

168. Telefono 169. Fecha de cierre 

i 	I 	I 

Fecha generaci6n documento PDF: 29-03-2021 02:32:3 



EPS Sanitas 
Nuestro comoromiso es contigo 

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 	 0 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 0 Neill Corpus,Wilda Shilima, a los 18 dias del mes de junio del alio 
2021. 

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valid° para solicitar 
servicios medicos. 

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 
Coordinador Gestion de la Afiliacion 



porvenir 
solo hay uno 

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 
NI 	 8 

CERTIFICA QUE: 

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificado(a) con cedula 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 

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

Admint Fondos de Penvones y Cesantias S.A. - Mt. 00.144 331-3 

Srti 0 

40%1VISp, Li. 



CommiaAtm SECUROS k(stVs_. 

POSITIVA 

COMPARIA DE SEGUROS S.A 

NIT 860.011.153-6 

CERTIFICA QUE: 

Verificada Ia base de datos de Ia comparila se encontro que Ia senora WILDA SHILIMA 0 NEILL 
CORPUS, identificada con Cedula de Ciudadania No. 40993699, contratista de Ia 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 Ia fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 
Ia novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una 
nueva afiliacion, para continuar con Ia cobertura en nuestra ARL. 

Para validar Ia informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione Ia opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente codigo (aid° por un mes): 202101016181504. 

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Junio de 2021. 

Cordialmente 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

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



Escntorio Configuraciones de Perfil 

Mis datos de usuario 

Noticlas SECOP 

AA& Mis registros 

? Accesos del usuario 

111 Termlnos y condlciones de uso 

16/6/2021 
	

Ver 

1111111
doni
r11. UTC -5 	' 

WILDA SHILIMA ONE... 

Bilsqueda 	Mis procesos 	Menu 
	

Ira 
	 Buscar... 

Id de pdgina:: 14005862 Ayuda 

Editar 

Information del usuario 

Genero Femenino 

Cargo Seguridad y salud en el trabajo 

Titulo Sra. 

Nombre completo 

Nombre y apellido WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 

Codigo del empleado 

Tipo de documento Cedula de Ciudadania 

NUmero de 

documento 40993699 

Fecha de emisi6n 22/07/2002 ;iiiTC.0.5 (),), " 	 0: UM) 

Expedido por 

Fecha de expiration 

Direction Caballete 

Codigo postal 

Estado 

Municipio Providencia isla 

Pais COLOMBIA 

Correo electrenico wildaoneill@misena.edu.co  

Telefono 

Celular 3157605679 

Wither° de fax 

ConfiguraciOn 

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito 

Idioma Espanol (Colombia) 

Configuracion regional Spanish (Colombia) 

Seguridad de la information 

Pregunta de seguridad 4Cual es to apodo? 

Respuesta Shil shil 

Celular 311 4677671 

Editar 

VORTAL 2019 Terminos de uso Normative Saporta Remota Ayuda Espanol (Colombia) 1 	018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.corsopone Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. 

https://www.secop.gov.co/C01Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 
	

1P 



Referencia 
Bancaria 

Manes, 11 de mayo de 2021 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar quo WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS identificado(a) con CC 40.993.699, 
a Ia fecha de expediciOn de esta certificaciOn, tiene con el Banco los siguien(es productos: 

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA DE AHORROS 34821410578 2021/05/11 ACTIVA 

* Importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente 
* Si desea verificar Ia Veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia en los siguientes numeros: Medellin 
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5)361 88 88 - Cab - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pals: 
01800 09 12345. Sucursales TelefOnicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 • Estados Uniclos (1) 1 856 379 97 14. 

Claudia Posada Alvarez 
Gerente Bancolombia S.A. 
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t
MANCE 
COMERCIO 

CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA 

Fecha expedIclen: 2021/03/29 - 13:40:18 **** Rectho No. S000116237 **** Num. Operaclon. 01 -DBD-20210329-0008 
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.I.I. *** 

CODIGO DE VERIFICACION 6BNcbV2Rg9 

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL. 

Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil, 

CERTIFICA 

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO 

NOMBRE o RAZOR SOCIAL: ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA 
ORGANIZACION JURfDICA: PERSONA NATURAL 
IDENTIFICACION : CeDULA DE CIUDADANIA - 40993699 
NIT : 40993699-3 
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 : MARZO 29 DE 2021 
ACTIVO TOTAL : 1,300,000.00 
GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS 

UBICACION Y DATOS GENERALES 

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : SEC LA CABALLETE 
MUNICIPIO / DOMICILIO: 88564 - PROVIDENCIA 
TELEFONO COMERCIAL 1 : 3157605679 
TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO 
TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO 
CORREO ELECTRONICO No. 1 : wildaoneillcorpus@gmail.com  

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : SEC LA CABALLETE 
MUNICIPIO 	88564 - PROVIDENCIA 
TELEFONO 1 : 3157605679 
CORREO ELECTRONICO : wildaoneillcorpus@gmail.com  

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO 

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo 
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a traves del correo electrOnico 
de notificaciOn : wildaoneillcorpus@gmail.com  

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECON6MICA 

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 PROFESIONALES, 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 

Pagina 1/3 



f aMAIME 
COMERCIO 
mawmacue 

CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA 

Fecha expedition: 2021/03/29 - 13:40:18 **** Recibo No. S000116237 **** Num. Operation. 01-DBD-20210329-0008 
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.I.I. *** 

CODIGO DE VERIFICACION 6BNcbV2Rg9 

ULTIMO ARO RENOVADO : 2021 
DIRECCION : SEC EL CABALLETE 
MUNICIPIO : 88564 - PROVIDENCIA 
TELEFONO 1 : 3157605679 
CORREO ELECTRONICO : wildaoneillcorpus@gmail.com  
ACTIVIDAD PRINCIPAL : M7490 - OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. 
ACTIVIDAD SECUNDARIA : K6522 - SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES EN RIESGOS LABORALES 
OTRAS ACTIVIDADES : M7020 - ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION 
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 400,000 

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : JOY FARM 
MATRICULA : 41575 
FECHA DE MATRICULA : 20190319 
FECHA DE RENOVACION : 20210329 
ULTIMO Af40 RENOVADO : 2021 
DIRECCION : SEC CABALLETE DIAGONAL BIBLIOTECA MUNICIPAL 
MUNICIPIO : 88564 - PROVIDENCIA 
TELEFONO 1 : 3157605671 
CORREO ELECTRONICO : wildaoneillcorpus@gmail.com  
ACTIVIDAD PRINCIPAL : A0144 - CRIA DE GANADO PORCINO 
ACTIVIDAD SECUNDARIA : A0143 - CRIA DE OVEJAS Y CABRAS 
OTRAS ACTIVIDADES : A0145 - CRIA DE AVES DE CORRAL 
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 400,000 

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA 

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $10,000,000 

Actividad economica por la que percibiO mayores ingresos en el periodo - CIIU : K6522 

CERTIFICA 

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

CERTIFICA 

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO 

CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS 

QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN 
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL. 

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,100 

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA contenida en este certificado electrOnico se encuentra 
emitida por una entidad de 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 electrOnicos. 

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

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

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

Pdgina 2/3 



1,! COMERCIO 
Wade 

M018001aCCUO 

CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 
ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA 

Fecha expediclon: 2021/03/29 - 13:40:19 **** Recibo No. S000116237 **** Num. Operacion. 01-DBD-20210329-0008 
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.I.I. *** 

CODIGO DE VERIFICACION 6BNcbV2Rg9 

(7 7 

*** FINAL DEL CERTIFICADO *** 
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San Andres Isla, 2 de septiembre de 2021 

Doctora 
EMILIANA BERNARD 
GERENTE CANAL REGIONAL TELEISLAS 
La ciudad 

Ref. Presentacion Propuesta para Ia intervencion de riesgo psicosocial 

En cumplimiento a lo solicitado al inicio del contrato 025 del ano en curso, 
se envia propuesta para intervencion de los riesgos psicosociales 
encontrados en Ia SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA en la 
aplicacion de Ia Bateria. 

Agradezco Ia atencion brindada, 

014.1 	- 
Wilda Shilima O'neill Corpus 

Rep. Legal WORK SAFE 
Psicologa y SST 

Tarjeta profesional 218810 de 2020 
Licencia Salud Ocupacional 002100 de 2013 

worksafe.iivehealthvgarnad corn 



I 

PROPUESTA DE INTERVENCION PARA RIESGO PSICOSOCIAL 	 3 

PLAN DE ACCION 	 4 

TALLERES DE RIESGO PSICOSOCIAL 	 5 

CAPACITACIONES 	 6 

ACOMPARAMIENTO PSICOLOGICO 	 6 

PAUSAS ACTIVAS 	 7 

TIEMPO PROPUESTO DE ENTEGRA• 	 8 

CRONOGRAMA DE ACTIVfDADES 	 8 

INVERSION• 	  9 

TALLERES 	 9 

CAPACITACIONES 	 10 

ACOMPARAMIENTO PSICOLOGICO 	 10 

SEGUIMIENTO DE PAUSAS ACTIVAS 	 10 

TOTAL PROPUESTA 	 11 

FORMA DE PAGO• 	 11 
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Para la intervencion de los riesgos psicosociales, los autores de la Bateria 
sugieren lo siguiente: 

• Sin riesgo o riesgo despreciable: ausencia de riesgo o riesgo tan bajo 
que no amerita desarrollar actividades de intervencion. Las 
dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta categoric seran 
objeto de acciones o programas de promocion. 

• Riesgo bajo: no se espera que los factores psicosociales que obtengan 
puntuaciones de este nivel ester' relacionados con sintomas o 
respuestas de estres significativas. Las dimensiones y dominios que se 
encuentren bajo esta categoric serail objeto de acciones o 
programas de intervencion, a fin de mantenerlos en los niveles de 
riesgo mos bajos posibles. 

• Riesgo medio: nivel de riesgo en el que se esperaria una respuesta de 
estres moderada. Las dimensiones y dominios que se encuentren bajo 
esta categoric ameritan observacion y acciones sisternaticas de 
intervencion para prevenir efectos perjudiciales en la salud. 

• Riesgo alto: nivel de riesgo que tiene una importante posibilidad de 
asociacion con respuestas de estres alto y por tanto, las dimensiones 
y dominios que se encuentren bajo esta categoric requieren 
intervencion en el marco de un sistema de vigilancia epidemiologica. 

• Riesgo muy alto: nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a 
respuestas muy altos de estres. Por consiguiente, las dimensiones y 
dominios que se encuentren bajo esta categoric requieren 
intervencion inmediata en el marco de un sistema de vigilancia 
epidemiologica. 

wof ksafe livehealthy0amal cam 



La exposicion a factores de riesgo psicosocial de alto riesgo puede 
ocasionar alteraciones emocionales, del comportamiento, cognitivas y 
fisiologicas, tales como trastornos cardiovasculares, gastrointestinales, 
respiratorios, musculares, endocrinos, dermatologicos, alteraciones del 
sistema nervioso, inmunologicos, trastornos del sueno, depresi6n, 
farmacodependencia, ansiedad y trastornos alimenticios 

En el trabajo tambien existen efectos como ausentismo, alto rotacion, 
incremento en el niimero de accidentes, afectaciones al desempeno 
laboral, dificultades para mantener la concentraci6n, entre otros. 

Cuando intervienen las condiciones generadoras de estres, es indispensable 
tener en cuenta que el ser humano actUa como mediador de dicha 
respuesta, por lo cual, cualquier estrategia de intervencion debe disenarse 
de manera participativa, ya que son las personas las que les don forma y las 

• incorporan en su vida cotidiana. 

Las acciones de intervencion y mejoramiento se describen siguiendo las 
fases del ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuary. As1 mismo, los 
contenidos de los procesos consideran la normativa vigente en materia de 
seguridad y salud en el trabajo. Teniendo en cuenta los resultados generales 
del estudio realizado, se recomienda el siguiente plan de accion. 

wori<safe iivehea!th IQ'- 	corn 



Con sesiones de 2 horas aproximadamente, basados en el aprendizaje por 
descubrimiento y el trabajo en equipo utilizando material especializado 
acorde con el tema, son sesiones de entrenamiento o guia que pueden 
durar varios dias. Se especializa en Ia solution de problemas, capacitation, 
y requiere la participation de los asistentes. 

ITEMS DIMENSION RIESGO 
NIVEL DE

SESIONES TIPO DE TALLER DURACION 

1 Estres MUY 
ALTO 

4 
Intervencian inmediata en el 

marco de un sistema de 
vigilancia epidemiologica. 

2 horas por sesion, 
duraciOn total del 
taller de 8 horas. 

2 
Relaciones sociales 
en el trabajo 

ALTO 3 
Intervention en el marco de 

un sistema de vigilancia 
epidemiologica. 

2 horas por sesion, 
duracion total del 
taller de 6 horas. 

3 
Demandas 
ambientales y de 
esfuerzo %Ica 

ALTO 3 
Intervention en el marco de 

un sistema de vigilancia 
epidemiolOgica 

2 horas por sesion, 
duracion total del 
taller de 6 horas. 

4 
Tiempo fuera del 
trabajo 

ALTO 3 
Intervention en el marco de 

un sistema de vigilancia 
epidemiologica 

2 horas por sesion, 
duracion total del 
taller de 6 horas. 

5 
Caracteristicas del 
liderazgo MEDIO 2 

Intervention para prevenir 
efectos perjudiciales en la 

salud. 

2 horas por sesion, 
duraciOn total del 
taller de 4 horas. 

6 Claridad del rol MEDIO 2 
Intervencian para prevenir 
efectos perjudiciales en Ia 

salud. 

2 horas por sesion, 
duracion total del 
taller de 4 horas. 

7 
Participation y 
manejo del cambio 

MEDIO 2 
Intervention para prevenir 
efectos perjudiciales en la 

salud. 

2 horas por sesion, 
duracion total del 
taller de 4 horas. 

8 

Oportunidades para 
el use y desarrollo 
de habilidades y 
conocimientos 

MEDIO 2 
Intervention para prevenir 
efectos perjudiciales en la 

salud. 

2 horas por sesion, 
duracion total del 
taller de 4 horas. 

9 Control y autonomic 
sobre el trabajo MEDIO 2 

IntervenciOn para prevenir 
efectos perjudiciales en la 

salud. 

2 horas por sesion, 
duracion total del 
taller de 4 horas. 

10 
Demandas 
cuantitativas MEDIO 2 

IntervenciOn para prevenir 
efectos perjudiciales en la 

salud. 

2 horas por sesion, 
duraci6n total del 
taller de 4 horas. 

vorksafe livehea!thyra,ama!I corn 



Con duracion de una hora aproximadamente, utilizan actividades 
didacticas orientadas a cubrir las necesidades de Ia empresa y buscan Ia 
expansion de conocimientos, habilidades y aptitudes de los trabajadores 
para que sean capaces de Ilevar a cabo sus actividades laborales 
eficientemente. Tendran en cuenta temas afines a los riesgos encontrados 
en Ia aplicacion de la herramienta y la evaluacion de puestos de trabajo. 

ITEMS TEMA DE LA CAPACITACION DURACION 

1 ZPor que son importantes las pausas activas? 1 hora. 

2 Programa de vigilancia epidemiologica 1 hora. 

3 Actitud mental positiva 1 hora. 

4 Estilo de vida y trabajo saludable 1 hora. 

5 Sentido de pertenencia 1 hora. 

6 Autoestima y calidad de vida 1 hora. 

7 ComunicaciOn asertiva 1 hora. 

8 Sindrome de burnout 1 hora. 

Durante el periodo de Ia intervencion, se le hard acompanamiento 
psicologico a 7 trabajadores, estos tendran cuatro sesiones, una de 
valoracion y tres de seguimiento, en las que se realizaran actividades de 
prevencion, deteccion, abordaje y seguimiento breve de las problematicas 
de naturaleza psicologica que enfrenta el trabajador. Sera un espacio de 
atencion primaria que permita intervenir de manera inmediata y directa, 
atendiendo la vida afectiva-social y laboral en un ambiente de etica 
profesional y confidencialidad, basado en el respeto a las caracteristicas 
individuales y Ia proteccion de los derechos. Para acceder al servicio 
deberan solicitar cita previa teniendo en cuenta que el profesional tendra 
disponibilidad de 4 sesiones a Ia semana, es importante mencionar que el 
acompanamiento psicologico es exclusivamente durante el periodo de 
intervencion, por esta razor) los funcionarios deberan agendar 
oportunamente para poder acceder a los servicios contratados por la 
empresa. 

.,vorksfe hveheaitti,9, 



La pausa activa es un espacio dentro de la jornada de trabajo destinado a 
diferentes tipos de ejercicios con la finalidad de prevenir lesiones osteo-
musculares y Ia fatiga o tension acumulada por el desarrollo de las laborer 
cotidianas dentro de la empresa. Es necesario cuidar la postura, seguir 
atentamente las indicaciones, mantener una respiracion adecuada 
buscando una correcta realizacion de los ejercicios, para incrementar los 
beneficios de los mismos. Hacer diariamente dos pausas activas con una 
duraciOn de 10 minutos coda una (coda 2 horas); mejora la flexibilidad, Ia 
fuerza muscular y Ia movilidad articular, utilizando diferentes ejercicios 
disenados para este fin. Cada pausa activa debe combinar ejercicios de 
miembros superiores, tronco y miembros inferiores, que ayuden a aumentar 
la elasticidad y movilidad articular, favorecer la coordinacion y Ia 
capacidad de reaccion, ademas incrementar la resistencia a Ia fatiga 
corporal. Considerando los altos niveles en estres arrojados por la 
herramienta, se realizaran seguimiento semanal de las sesiones de pausas 
activas durante el periodo de la intervencion. A partir de la semana 3, se 
realizara tres visitas por semana para realizar el seguimiento, de esta manera 
los trabajadores tendran Ia posibilidad de que un experto SST, los acomparie 
durante el proceso de adaptacion e incorporacion de las pausas activas a 
su jornada laboral, se asignard un encargado en Ia empresa que mantenga 
al tanto al experto SST en cuanto al proceso. 

worksafe eileaithyqma0.norn 



De ser aceptado el cronograma propuesto, el tiempo intervencion seria de 
fires (3) meses. 

El inicio de las actividades propuestas sera a partir de la legalizacion del 
primer pago por anticipado teniendo en cuenta que el deposit° es 
solicitado para la adquisicion de insumos y materiales para las actividades. 

ITEMS TEMA # SESIONES ACTIVIDAD SEMANA 

1 ALISTAMIENTO 1 

2 
Por que son importantes las pausas 

activas? 
1 capacitacion 2 

3 Estres 
2 

Taller 
2 

2 3 

4 Programa de vigilancia epidemiologica 1 capacitacion 3 

5 Relaciones sociales en el trabajo 3 Taller 4 

6 
Demandas ambientales y de esfuerzo 
fisico 

3 Taller 5 

7 Tiempo fuera del trabajo 3 Taller 6 

8 Actitud mental positiva 1 capacitacion 7 

9 Caracteristicas del liderazgo 2 Taller 7 

10 Estilo de vida y trabajo saludable 1 capacitacion 8 

11 Claridad del rol 2 Taller 8 

12 Sentido de pertenencia 1 capacitacion 9 

13 Participation y manejo del cambio 2 Taller 9 

14 Autoestima y calidad de vida 1 capacitacion 10 

15 
Oportunidades para el use y desarrollo 
de habilidades y conocimientos 2 Taller 10 

16 Comunicacion asertiva 1 capacitacion 11 

17 Control y autonomia sobre el trabajo 2 Taller 11 

18 S1ndrome de burnout 1 capacitacion 12 

19 Demandas cuantitativas 2 Taller 12 
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RIESGO MEDIO 

1 Acompaliamiento Psicologico 4 citas 2 veces por 
semana 

2 Seguimiento de las pausas activas 3 visitas Por Semana 

Dieciseis Millones doscientos Treinta y Seis Mil pesos M/Cte. ($ 16.236.000) 

distribuidos de la siguiente manera: 

El valor depende del riesgo obtenido en la Bateria de riesgo psicosocial, ya 
que se requerira de mas atencion y pronto intervencion, segOn el nivel asi 
mismo, los talleres tienen la siguiente distribucion de sesiones: 

DESCRIPCION 
TALLER SEGON 

NIVEL DE RIESGO 

INVERSION TALLER SEGUN 
CLASIFICACION DE RIESGO CANTIDAD 

DE TALLERES 
POR RIESGO 

VALOR 
TOTAL CANTIDAD DE 

TRABAJADORES 
VALOR POR 

TRABAJADOR 
VALOR 
TALLER 

RIESGO MEDIO 

17 

40.000 680.000 6 4.080.000 

RIESGO ALTO 60.000 1.020.000 3 3.060.000 

RIESGO MUY ALTO 80.000 1.360.000 1 1.360.000 

TOTAL INVERSION 27 8.500.000 

Aorksafe livehealth, c4mai corp 



ITEM TEMA DE LA CAPACITACION 
CANTIDAD 

TRABAJADORES 
VALOR POR 

PERSONA 
VALOR POR 

CAPACITACION 

1 t Por que son importantes las 
pausas activas? 

17 

255.000  

255.000  

15.000 

2 Programa de vigilancia 
epidemiologica 

3 Actitud mental positiva 255.000 
4 Estilo de vida y trabajo 

sa ludable 255.000 

5  Sentido de pertenencia 255.000 
6 Autoestima y calidad de vida 255.000 

7 Comunicacion asertiva 255.000 
8 Sindrome de burnout 255.000 

TOTAL 
INVERSION 2.040.000 

TRABAJADORES 

VALOR 
SEMANAL 

POR 
TRABAJADOR 

VALOR 
POR 

SEMANA 

SEMANAS 
A 

TRABAJAR 

TOTAL DE LA 
INVERSION 

17 8.000 136.000 11 1.496.000 
• 

worksafe  

• 
ACOMPARAMIENTO PSICOLOGICO 

CANTIDAD DE 
SESIONES POR 

TRABAJDOR 

4 

VALOR DE 
CADA 
SESION 

150,000 

VALOR 
INVERSION POR 

TRABAJADOR 

600,000 

CANTIDAD DE 
TRABAJADORES 

INVERSION 
TOTAL 

4.200.000 7 



INVERSION TOTAL 
TALLERES 8.500.000 
CAPACITACIONES 2.040.000 
ACOMPAICIAMIENTO PSICOLOGICO 4.200.000 
SEGUIMIENTO DE PAUSAS ACTIVAS 1.496.000 

TOTAL 16.236.000 

4 pagos distribuidos de la siguiente manera: 

Primer pago. De $4.870.800 correspondiente al 30% del valor total a la 
firma del acta de inicio. 
Tres pagos coda 30 dias. Por valor de $3.788.400 despues de 
realizados las actividades programadas del mes. 

0143i,  

WILDA SHILIMA O'NEILL CORPUS 
Rep. Legal WORK SAFE 

Psicologa y SST 
Tarjeta profesional 218810 de 2020 

Licencia Salud ocupacional 02100 de 2013 
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II LW-A 'IS 

MOST No. 001 DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERviciOS No. 036 DE 2021 
CFLEBRADO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS Y 

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS. 

EMILIANA BERNARD STEPHENSON u1,..olitt,  rad() cor ce.duia dc, 

ciudtu 1( ink) i'4). 	e1t.',, 1  (-,Pedicle 	Previdr.n, 	out,,Arta(..fd por kauerdo No. 
004 	'201 	cot !alt. Ion 	(.p.;4or de: glilerloOra on representoclan legal de is 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS. entiaad pOblica del 
oroun 	 onjullirodo eume Emptesa Industridi y Comercial del Estado. 

iftt Pebliy a No 1846 de la Notaria 41r- co de San Andres del 31 
de die!erebre do 1'19/, inscrito el 18 de febrero ao 1999. bap el No. 3973 de libro IX, 

lac esclitur pualcas No. 1318 del 3 de adosto de 1998 y 1087 del 
30 (.-^ ionic de 1998. inscritas el 18 de tebrero bajo los nOmeros 3974 y 3975 
resce.:1;ivomente 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 one parte, la coal en este document° se denominara TELEISLAS y, por 
otra parte, WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificado con cedula de ciudadania 
No. 40993699, y quien se denominora EL CONTRATISTA, se ha acordado celebrar el 
presente otrosi a la Orden de Presiacion de Servicios No. 036 de 2021, que se regiro 
por la clue a continucicion se pacta. 

PRELIMINARES 

PRIMERA: Que TELEISLAS es un canal de television pUblico regional, con cobertura 
en ei Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina, facultacta por la 
Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, La Ley 680 del 2001 y demos normas expedidas 
poro ei desorrOlc de la television pOblica regional en la RepUblica de Colombia, 
par° la realizacion de programas de television con contenidos educativos, 
culturales y de promotion pare el desarroilo integral de la comunidad. 

SEGUNDA: Que EL CONTRATISTA present° hoja de vida en la cual consta las 
caliciodes y condiciones personales, profesionales y tecnicas que se requieren pa ro 
dicho contratacion. 

TERCERA: Que el numeral 3 del articulo 37 de la Ley 182 de 1995 establece que 
"...Los actos y contralos de los canales regionales de television, en materiel de 
production, programacion, comercializacian y en general sus actividades 
comerciales, en cumplirniento de su objelo social se regirdn por las normas del 
derecho privaa'o...". 

CONSIDERACIONES: 

PRIMERA: Que TELEISLAS y el CONTRATISTA celebraron la Orden de Prestacion de 
Servicios No. 036 de 2021, el dia 15 de septiembre de 2021, cuyo objeto es la 
contrataciOn a una persona natural o juridica con capacidad de rector 
intervention de riesgo psicosocial para los funcionarios de Canal Regional Teleislas. 

SEGUNDA: Que en el acapile DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS: se 
acordo lo siguiente: 

• Talleres de riesgo psicosocial 
• Capacitaciones 
• Acompanamiento psicologico 
• Pauses actives 
• Disponer de Lodes los recursos necesarios pare la prestacian del servicio 

Ser., Htali DE TEIEVI3l13%L.Ti tAS,SLOSLIDA. 

Estadon Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel 098513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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Para constancia se fir 
2021. 

"•' TE j ISi.1.A6S 

lar-ft  
Gerent TEL LAS 

en San Andres Isla el OCHO (08) del mes de noviembre de 

POR EL CONTRATISTA, 

-Saw 4  
EPHENSON 	WIL A'SHILIMA ON OEILL CUS 

Contratista 

TELEISLOS 

IL' MP 
TERCERA: Que el 5 de noviembre de 2021, la iota do Planeacion, en calidad de 
Supervisors del control°, rnediantc rnernorando tl", 005, realize) solicitud de 
modificacien, especitidando las actividades y los productos a entregar en la 
misma. c:ontornie lo ofrecido en la propuesta. 

Por to anterior, los partes contratantes 

ACUERDAN 

CLAUSULA PRIMERA1 MODIFICAR el acapite DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O 
PRODUCTOS, quedando asi: 
•Talleres de riesgo psicosocial: 

1. Estres 
2. Relaciones sociales en el trabajo 
3. Intervencion en el marco de un sistema de vigilancia epidemiologica. 
4. Tiempo fuer° del trabajo 
5. Caracteristicas del liderazgo 
6. Claridad del rol 
7. Participacion y manejo del cambia 
8. Oportunidades pare el use y desarrollo de habilidades y conocimientos 
9. Control y autonomia sabre el trabajo 
10. Demandas cuantitativas 

•Capacitaciones: 
1. t Por que son importantes las pauses actives? 
2. Programa de vigilancia epidemiologica 
3. Actitud mental positive 
4. Estilo de vida y trabajo saludable 
5. Sentido de pertenencia 
6. Autoestima y calidad de vida 
7. Comunicacion asertiva 
8. Sindrome de burnout 
9.  

•Acoponamiento Psicologico: 
Acompariamiento psicolegico a 7 trabajadores, Confided de sesiones par 
trabajador: 4 cites. 

• Pauses Actives: 
1. Seguimiento de los pauses actives 3 visitas 

CLAUSULA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente Otrosi se 
entiende perfeccionado con la firma de las partes. 

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS. Las demos 
clausulas y estipulaciones contenidas en el contrato de Prestacion de Servicios No. 
036 de 2021 continUan vigentes, en lo que no resulten contraries al presente otrosi. 

Estacion Simon Bolivar, Shigie HtI, la Loma 
Tel. 098.5131047 Fax. 098-513 2799 
San Andris Islas, Colombia 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 
.171MBEIRMI/r77 -  17.N. 



D,RECTOR FIN 

REMSUMID PRESUPUESTAL 
VIGENCIA : 	2021 No. 	rp0343 

RUBRO 21201010030701 RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS $6563640 

VEHICULO PARA MOVILIZAR EL PERSONAL 

$26255 RUBRO 	212020200703 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 4x1000 = 

GASTOS FINANCIEROS GMF 

RUBRO 	212020200810 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS $4248844 

IMPREVISTOS 

RUBRO 	212020200703 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 4x1000 = $16995 

GASTOS FINANCIEROS GMF 

RUBRO 	215020701 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS $2129817 

ALQUILER DE EQUIPOS 

$8519 RUBRO 	212020200703 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 4x1000 = 

GASTOS FINANCIEROS GMF 

RUBRO 	2180501 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS $3293699 

MULTAS SANCIONES 

$13175 RUBRO 	212020200703 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 4x1000 = 

GASTOS FINANCIEROS GMF 

PROVEEDOR : 	 WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 40993699 

POR LA SUMA DE : 	 16,300,944 

VALOR EN LETRAS: 	DIEZ Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y 
rnATRn REsns Ric-TR 

PARA AMPARAR : 	PRESTACION DE SERVICIO DE INTERVENCION DE RIESGO 

FECHA DE EXPEDICION: 15/09/2021 



Nombre 

KELLISHA WATSON FORBES 

Firma 

Ita-Gtet)a 
Solicitante 

Recibido por: 

Director Financiero 

Vo.Bo. 

Ordenador del Gasto 

Nombre 

JOSE FERNANDO PIRAQUIVE 

Nombre 

EMILIANA BERNARD STEPHENSON 

Firma 

• 

• 
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GESTION FINANCIERA 
Fecha de AprobaciOn: 

22 de enero de 2020 SOLICITUD DE CERTIFICADO DISPONIBILIDAD Y REGISTRO 

PRESUPUESTAL 

Aprobado por: Jefe de Planeacion Version: 03 

FECHA DE SOLICITUD 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021 TIPO DE CDP RP CONSECUTIVO 

SOLICITANTE Coordinador administrativo SOLICITUD X 003 

SOLICITUD CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP) 

OBJETO 
	

VALOR 
	

RUBRO 

TOTAL 

SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) 

No. CDP No. CONTRATO 0 SOPORTE VALOR CDP FECHA COP 

330 0 PS036 $16.236.000 09/09/2021 

OBJETO VALOR RUBRO 

PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE 

INTERVENCION DE RIESGO PSICOSOCIAL 

$6.563.640 212010100307016 

vehiculo 

$4.248.844 212020200810 

imprevistos 

$2.129.817 215020701 alquiler 

de equipos 

$3.293.699 2180501 multas 

sanciones 

ANEFIcIARIO 

NOMBRE VI ttf (1 	i riti
rw 	al co 	No. IDENTIFICACION C6T1 

FORMA DE PA G0 

1. Anticipo 

X 

2. Contra entrega 3. Mensual 

X 

4. Destajo S. Producto 6. Otro (cual)? 



, - 

fiscal 

FECHA DE EXPEDICION: 	09/09/2021 	 No. 	cdp0330 

Se certifica 

partidas 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 

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

RUBRO 21201010030701 RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	$6563640 
VEHICULO PARA MOVILIZAR EL PERSONAL 

RUBRO 212020200703 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	4x1000 = $26255 

GASTOS FINANCIEROS GMF 

RUBRO 212020200810 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	$4248844 

IMPREVISTOS 

RUBRO 212020200703 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	4x1000 = $16995 
GASTOS FINANCIEROS GMF 

RUBRO 215020701 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	$2129817 

ALQUILER DE EQUIPOS 

RUBRO 212020200703 	RECURSOS 	 RECURSOS PROPIOS 	 4x1000 = $8519 
GASTOS FINANCIEROS GMF 

RUBRO 2180501 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	$3293699 

MULTAS SANCIONES 

RUBRO 212020200703 	RECURSOS 	RECURSOS PROPIOS 	4x1000 = $13175 
GASTOS FINANCIEROS GMF 



JOSE FERNAh 0 PIRA 
DIRECTOR FINANCIER° 

, POR LA SUMA DE : 	DIEZ Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y 
CUATRO PESOS M/CTE. 

TOTAL ( 	$16,300,944)= ( $16,236,000)+4x1000= 	 ( 64,944) 

PARA AMPARAR : 	PRESTACION DE SERVICIO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOSOCIAL 

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2021 

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : JAMIE ESCALONA 

• 



DEPENDENCIA 
SOLICITANTE 

DATOS DEL AREA 

GESTORA 
SECRETARIA GENERAL 

NOMBRE DEL SERVIDOR Kellisha Watson Forbes 

TIPO DE CONTRATO Contrato por prestaciOn de servicios 

TERMINOS DEL CONTRATO 

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

OBJETO CONTRACTUAL 

ANALISISDE LA 'PERTINENCIA Y,NECESIDAD 

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad p6blica del orden 
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por escritura publica No. 1846 
de la notaria primera de San Andres del 31 de diciembre de 1997, inscrita el 18 de febrero de 1999, bajo el No. 3973 de 
libro IX, aclarada con las escrituras 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 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria 
inscrita el 10 de mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en la isla de San Andres. 

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de TelevisiOn Publica Regional, con cobertura en el Archipielago de 
San Andres, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, 
Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y dem6s normas concordantes para el desarrollo de la television p6blica regional en 
la RepUblica de Colombia, para la realizaciOn de programas de televisiOn con contenidos educativos, culturales y de 
promoci6n para el desarrollo integral de la comunidad. 

Que el Canal Regional de TelevisiOn TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados del 
derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el articulo 37 de la Ley 182 de 1995 y el acuerdo 
006 de 2015. 

Que el inciso segundo del articulo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Regionales de TelevisiOn son 
sociedades entre entidades Oblicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y que, en 
ejercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia administrative 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 Gesti6n de Ia 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 segOn 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 basicas para el funcionamiento, 
ejercicio y desarrollo de actividades en el Sistema de Gesti6n de SST. 

Que Teleislas, requiere contratar a una persona natural o juridica con licencia en salud ocupacional para la realizaciOn 
de una intervenciOn de riesgo psicosocial, teniendo en cuenta los resultados obtenidos del diagn6stico de riesgo 
psicosocial en los que la entidad quedo en riesgo Medio. 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaciOn: 
03/09/2020 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 03 

TPLPS4AS 
Aprobado por: Secretario General — Jefe de PlaneaciOn 

SaCIFDAD DF 	DF 1..A.S. ISLAS LTDA. 

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



El contratista debera: 
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 demas inherentes a la naturaleza del contrato. 

OBLIGACIONES 
GENERALES 

DESCRIPCION 	DE 
ACTIVIDADES 

Talleres de riesgo psicosocial 
Capacitaciones 
Acompanamiento psicologico 
Pausas activas 

DESCRIPCION 	DE 
PRODUCTOS 

Disponer de todos los recursos necesarios para la prestaci6n del servicio. 

OBLIGACIONES 	DE 
TELEISLAS 

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

Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo establecido en la propuesta 
integral de este contrato. 
Facilitar 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 demas clausulas y 
condiciones previstas en este contrato.  

VALOR 

CERTIFICADO 	DE 
DISPONIBILIDAD 
RUBRO 

04FORMA DE PAGO 

El valor total del contrato es por la suma de DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS 
TREINTA Y SEIS MIL PESOS $16.236.000 

CDP0330 — Rubro presupuestal 21201010030701 vehiculo para movilizar al personal, 
212020200810 imprevistos, 215020701 alquiler de equipos, 2180501 multas sanciones. 

Un anticipo de 30% por valor de $4.870.800 CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS 
SETENTA MIL OCHOCIENTOS MIL PESOS y el otro 70% en tres (3) mensualidades 
por valor de $3.788.400 TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL 
CUATROCIENTOS PESOS a la presentaci6n de factura, certificado de satisfaccion del 
supervisor y segun haya PAC y disponibilidad en bancos. 

DURACION 
	

El contrato a celebrarse se ejecutara en un plazo de tres (03) meses. 

IDENTIFICACION 	DE N/A 
RIESGOS 

GARANTfAS Para asegurar los riesgos de la presente contrataciOn se solicita que el contratista 
constituya: 

• GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: equivalente al 20% del valor del contrato y con 
una duraciOn del contrato, mas seis (6) meses mas, Ia 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 termino del contrato y tres (3) anos mas. 

• GARANTIA POR INDEMNIZACION POR DAFIOS A TERCEROS: derivada de Ia 

ir   TqLp§ ,eis 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobaciOn: 
03/09/2020 

ESTUDIOS PREVIOS Version: 03 

Aprobado por: Secretario General — Jefe de PlaneaciOn 

TFIEVISI!' OF I._ A !!,"AS LTDA. 
.. 

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

ESTUDIOS PREVIOS 

Fecha de aprobaciOn: 
03/09/2020  
Version: 03 

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion 

ejecuci6n del contrato minimo del 20% del valor del contrato con una vigencia por 
el termino del 	contrato y cuatro (4) meses 	mas 	contados a 	partir de 	su 
perfeccionamiento. 

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

SUPERVISOR Coordinador administrativo 

OTROS N/A 

COMPETENCIAS LABORALES 0 PERFIL DEL POTENCIAL CONTRATISTA 

Psicologo con licencia en salud ocupacional vigente, que tenga uno o mas atios de experiencia. 

`SOLICITANTE APRUEBA 

Kellisha Watson Forbes 

Coordinador Administrativo 

Emiliana Bernard Stephenson 

Gerente 

FIRMA 
D 	Mi. 

II . 

FIRMA 

San Andres Isla, septiembre 14 de 2021 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISIAS LTDA. 

Estacion SimOn Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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NIT. 650.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

so 

AT DE TO GA DO 

CIUDAD: TELEFONO: 	513329! SAN ANDRES (I), SAN ANDRES DIRECCION: SAN LUIS ESQ. HARMONY HALL HILL 

EFIC DATOS DEL ASEGURADO IRE 

DICIONAL: 

ENEFICIARIO: 

SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 0985132047 

NOMBRE 0 RAZON 
SOCIAL 0 NEILL, WILDA SHILIMA IDENTIFICACION CC: 40.993.699 

CON SDJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA Y QUE EL ASEGURADO Y El 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL aMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, EL PAGO DE LA MULTA Y 
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SEGUN ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.036 DE 2021, CUYO OBJETO ES CONTRATAR UNA PERSONA NATURAL 0 JURIDICA CON CAPACIDAD 
DE REALIZAR INTERVENCION DE RIESGO PSICOSOCIAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE CANAL REGIONAL TELEISLAS. 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

AMPAROS 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 

LABORALES 
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 

AMPAROS 

VIGENCIA DESDE 

16/09/2021 
16/09/2021 

16/09/2021 

VIGENCIA HASTA 

16/06/2022 
16/12/2024 

16/04/2022 

SUMA ASEG/ACTUAL 

$3,247,200.00 
$811,800.00 

$4,870,800.00 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. 

I

SEGURADO / 

IRECCION: LA LOMA SHINGLE HILL, ESTACION SIMON BOLIVAR 

IDENTIFICACION NIT: 827.000.481-1 

CIUDAD: 

OBJETO DEL SEGURO 

CIUDAD DE EXPEDICION 
CARTAGENA 

SUCURSAL 
CARTAGENA 

COD.SUC 
75 

NO.POLIZA 
75-44-101115515 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICION 
DIA 	MES 	ANO 

16 	1 	09 	I 	2021 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	ANO 

16 	I 	09 	I 	2021 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	ANO 

16 	I 	12 	I 	2024 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

ACLARACIONES 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPFDICIDN IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ 	82,004.00 $ 	8,000.00 $ ***** ***** *0.00 $ 	90,004.00 $ *** ***** 8,929,800.00 CONTADO 

INTEMEDIAR8D DISITIMUCIONOCASBOIMO 

NOMBRE 	 LAVE 	 81 OE PART. POO/ERE COMPAA 	 %P ART. 	 WoLDRAMCASIADO 

RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 	40758 	 100.00 

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 

75-44-1011$6515 
FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - VIcenresidente Elecutivo 	 FIRMA TOMADOR  

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VVWW.SEGUROSDELESTADO.COM 	 OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 	 DLFDISTSSA 	 1 
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IIII SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.A. 

ET. 860.009.578-6 

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN 
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 

NO. 75-44-101115515  SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 

1. 	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. SEGON 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 0 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. 

1.1.4 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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (II) EL USO 
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (III) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS 
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. 

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B 
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gw000.5784, 

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 0 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 
0 PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL 
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO 0 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 0 
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 NAQIONAL. 

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 DAN.° 0 DETERIORO, PRESENTADOS 

10/06/2015-1329-P-05-ECU0106 
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD 
ESTATAL 0 SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL 
CONTRATISTA GARANTIZADO. 

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO 
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO 
PRESTADO. 

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE 
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO 
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 
1474 DE 2011. 

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS 
SUMINISTRADOS. 

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS 
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE 
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
GARANTIZADO. 

2. EXCLUSIONES. 

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO 
LOS DAN- OS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

2.1 CAUSA EXTRAN-  A, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO, EL 
HECHO DE UN TERCERO 0 LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. 

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL 
OBJETO CONTRACTUAL. 

2.3. EL USO INDEBIDO 0 INADECUADO 0 LA FALTA DE MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA. 

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON 
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL 
TRANSCURSO DEL TIEMPO. 

3. SUMA ASEGURADA. 

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, 
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA 

10/06/2015-1329-P-05-ECU0106 
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, 
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO. 

4. VIGENCIA. 

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA 
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA 
CARATULA DE LA MISMA 0 EN SUS ANEXOS. 

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA. 

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR 
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL 
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL 
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA 
LEY 1474 DE 2011 0 LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN 0 MODIFIQUEN. 

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA 
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI 
FUERE EL CASO. 

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA: 

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION 
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS 
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA 
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO. 

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL 
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA 
CLAUSULA PENAL 0 CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU 
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO 
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. 

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE 
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO 
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. 

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA 
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL 
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA 0 A 
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA 
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA 
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO. 
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1.1 SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.P. 

NIT. 860.00().578-0 

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL 
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS 0 DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, 
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO 
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011. 

6. COMPENSACION. 

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS 
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, 
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN 
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS 
TERMINOS LEGALES 0 CONVENCIONALES. 

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION. 

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, 0 MEDIANTE LA REPOSICION, 
REPARACION 0 RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE 
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL 
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION 
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO 0 DE OTRO 
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A 
ELLO HUBIERE LUGAR. 

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA 
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE 
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL 
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO 
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO. 

8. PLAZO PARA EL PAGO. 

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, 
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES 
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS 
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL 
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS 
CONDICIONES. 

9. CERTIFICADOS 0 ANEXOS DE MODIFICACION. 

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER 
AUMENTADA 0 DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS 
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, 
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (0 EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU 
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO 0 ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, 
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL 
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SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.A. 

NIT. 860.00,4578-0 

EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE 
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA 
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO 
GARANTIZADO. 

EL ULTIMO ANEXO 0 CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. 
DE ESTAS CONDICIONES. 

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL 
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA 
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL 
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON 
EL ORDEN PUBLIC() Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PODRA PROHIBIR 0 LIMITAR ESTA FACULTAD. 

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E 
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO. 

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI 
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE. 

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES 

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES 
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, 
PREVALECERAN LAS PRIMERAS. 

13. COASEGURO 

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS 
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD 
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA 
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE 
SU RESPECTIVA PARTICIPACION. 

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y 
COMPROMISO CON TODO LO AQUi PACTADO SE FIRMA EN SAN ANDRES ISLA A 
LOS (16) DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL A1-40 2021. 
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AMPAROS 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

AMPAROS 	 DEDUCIBLE 	 VIGENCIA 	VIGENCIA 	 SUMA ASEG 
DESDE 	HASTA 	 ACTUAL 

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	16/09/2021 16/04/2022 	$3,247,200.00 
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 

ACLARACIONES 

11111111111111111111111111MMEMMESEMCMIEMIIIIIIIIIIIIIIIIIMEM11111111 

U 

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO 
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101042400 0 

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 
DIA 	MES 	MO DIA 	MES 	ANO HORAS DIA 	MES 	410 HORAS TIPO MOVIMIENTO 

16 	I 	09 	I 	2021 16 	I 	09 	I 	2021 00:00 16 	I 	04 	I 	2022 23:59 EMISION ORIGINAL 

AT DEL TOMADOR I GARANTIZADO 
NOMBRE 0 RAZON 
SOCIAL 0 NEILL, WILDA SHILIMA IDENTIFICACION 	CC: 40.993.699 

   

DIRECCION: SAN LUIS ESQ. HARMONY HALL HILL 
	

CIUDAD: 	SAN ANDRES (I), SAN ANDRES 
	

TELEFONO: 	513329: 

DATOS DEL ASEGURADO l BEN ERIC RIO 

SEGURADO: 	 SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. 	 IDENTIFICACION NIT: 827.000.481-1 

RECCION: LA LOMA SHINGLE HILL, ESTACION SIMON BOLIVAR 
	

CIUDAD: SAN ANDRES (I), SAN ANDRES 
	

TELEFONO 0985132047 

ENEFICIARIO: 827000481 - SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS 
TELEISLAS LTDA. ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURA)  

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-OO1A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ) 
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y RASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., 
GARANTIZA: 

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL AFIANZADO, DERIVADA DE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.036 DE 2021, 
CUTO OBJETO ES CONTRATAR UNA PERSONA NATURAL 0 JURIDICA CON CAPACIDAD DE REALIZAR INTERVENCION DE RIESGO PSICOSOCIAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE CANAL 
REGIONAL TELEISLAS. 

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS. 

VAI OR PRIMA NETA GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ 	47,000.00 $ 	3,000.00 ****** ***** 0.00 $ 	 50000.00 $ 	 , ********3,247,200.00 $ CONTADO 

thITERMEDIARIO INIT 	OA RIBUOIONO 	SEBURO 

40

NOMEE 

cswpoott 	

St.RNTT. 	VALOR ABE OURN30 NOMBRE 	 GAVE 	 it DE FART. 

RICARDO MAURIC IO TORRES CASTRO 	40758 	 100.00 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXP DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

NIT. 1160.008.57/1-8 RCE CONTRATOS 

75-40-101042400.  
FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vlceoresldente Elecutivo 

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN NANNSEGUROSDELESTADO.COM 
	

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 	 DLF040758A 	 1 
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17.1- .144S 

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

RESOLUCION Version: 02 

Aprobado por: Secretario general - Jefe de planeacion 

RESOLUCION No. 036 
(Del 16 de septiembre del 2021) 

"Por medio de Ia 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 decimo cuarto del Acuerdo 004 de 2015, 
expedida por Ia Junta Administradora Regional del Canal de Television de 
las Islas - TELEISLAS, y 

CONSIDERANDO: 

PRIMERO: Que el 15 de septiembre de 2021, LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE 
LAS ISLAS LTDA, TELEISLAS celebro la orden de prestacion de servicios No. 
036 de 2021 con WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificado con C.C. N°. 

4110 

	

	

40993699, cuyo objeto es contratar a una persona natural o juridica con 
capacidad de realizar intervencian de riesgo psicosocial para los 
funcionarios de Canal Regional Teleislas. 

SEGUNDO: Que la orden de Prestaci6n 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 traves de una compania de 
seguro o entidad bancaria cuya matriz este aprobada por la 
Superintendencia Financiera, las siguientes polizas: 

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: equivalente al veinte por ciento (20%) 
del valor total del contrato, con una vigencia igual al pactado y seis 
(6) meses mas contados a partir de su perfeccionamiento. 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 
equivalente a un minim° del cinco por ciento (5%) del valor del 
contrato con una vigencia igual al termino del contrato y tres (3) anos 

• mas 
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO: Sera 
equivalente al cien por ciento (100%) del valor entregado como 
anticipo con una vigencia identica 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 Ia ejecucion 
del contrato minim° del veinte por ciento (20 %) del valor del contrato 
con una vigencia por el termino del contrato y seis (6) meses mas 
contados a partir de su perfeccionamiento, cuyos beneficiarios seran los 
terceros afectados y TELEISLAS. 

TERCERO: Que Ia senora WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, presento ante este 
despacho las polizas identificadas con los consecutivos 7540101042400 y 
7544101115515 expedidas el dieciseis (16) de septiembre de 2021, por la 

q0compania aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. y en su momento 

SOCIEDAD DE TEL 	DF LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas. Colombia 
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Aprobado por: Secretario general - Jefe de planeacion 

observo que estas cumplian con la exigencia y que cubrfan los amparo 
exigidos. 

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

RESUELVE 

ARTICULO ONICO: Apruebese las garantfas contenidas en las polizas 
identificadas con los consecutivos 7540101042400 y 7544101115515 
expedidas el dieciseis (16) de septiembre de 2021, por Ia companfa 
aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A de conformidad con Ia parte 
motiva de Ia presente Resolucion. 

Dada en San Andres Isla, a los 

NOTIFIQUESE Y UMPLASE 

row 
-44E/1# 1*• E • NARD STEP ENSON 

rente TELEISLA 

Proyecto Karina Herazo Lever 
Revis61,  Elsa Hooker 
Aic' h1v6 • Jamie Escalona 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas. Colombia 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion: 
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. / NIT: C.c. 40993699 

FECHA: 
15 de septiembre del 
2021 

CONSECUTIVO: 036 

• OBJETO:DESO(ICITUD 
Contratar a una persona natural o jundica con capacidad de realizar intervencion de riesgo 
psicosocial para los funcionarios de Canal Regional Teleislas.  

GENER4LIDADfS 

VALOR: 
DIECISEIS MILLONES 
DOSCIENTOS TREINTA Y SETS 
MIL PESOS $16.236.000 

CDP Y RUBRO: 

C DP0330 - Rubro 
presupuestal 
21201010030701 vehiculo 
para movilizar al personal, 

 
212020200810 imprevistos, 
215020701 alquiler de 
equipos, 2180501 multas 
sanciones. 

FORMA DE PAGO: 

Un 	anticipo 	de 	30% 	por 	valor 	de 	$4.870.800 	CUATRO 	MILLONES 
OCHOCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS MIL PESOS y el otro 70% en tres 
(3) mensualidades por valor de $3.788.400 TRES MILLONES SETECIENTOS 
OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS a la presentacion de 
factura, certificado de satisfaccion del supervisor y segt:in haya PAC y 
disponibilidad en bancos. 

PLAZO: 

El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de TRES (03) MESES. Los 
terminos del contrato comienzan a correr una vez se haya realizado el 
perfeccionamiento del contrato y se de cumplimiento a los requisitos de 
ejecucion del mismo, en la etapa de legalizacion del contrato. Sin perjuicio 
de las dinamicas de produccion que se desarrollen en conjunto con 
TELEISLAS. 

CO WEN IDO' .CONTRACTUAL 
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS: 

• Talleres de riesgo psicosocial 
• Capacitaciones 
• Acompanamiento psicologico 
• Pausas activas 
• Disponer de todos los recursos necesarios para la prestacion del servicio. 

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. 
• Las demos inherentes a la naturaleza del contrato. 
GARANTIAS: 
• GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: equivalente al 20% del valor del contrato y con una duracion 

del contrato, mas seis (6) meses mos, la cual el contratista se obliga a constituir dentro de los 
tres (3) dim siguientes al perfeccionamiento del contrato. 

• GARANTIA 	POR 	PAGO 	DE 	SALARIOS, 	PRESTACIONES 	SOCIALES 	E 	INDEMNIZACIONES: 
equivalente a un minim() del 5% del valor del contrato con una vigencia por el termino del 
contrato y tres (3) &los mos. 

• GARANTIA POR INDEMNIZACION POR DAROS A TERCEROS: derivada de la ejecucion del 
contrato minim° del 20% del valor del contrato con una vigencia por el termino del contrato 
y cuatro (4) meses mos contados a partir de su perfeccionamiento. 

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

DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES: 
Todo aquello que no se haya pactado expresamente en el presente contrato, se regird por lo 
consagrado en las siguientes disposiciones: 
• Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 
• Articulos 15, 16, 17 y numeral 3, art 32 de la Ley 80 de 1993 
• Acuerdo N° 010 de 2017 (Manual de Contratacion de TELEISLAS)46 
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion: 
31 de diciembre de 2019 

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 

Aprobado por: Jefe de PlaneaciOn- Secretario General VersiOn : 03 

Y demos normas concordantes y complementarias 

ADICIONALES 

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 troves de este documento y los dem6s que soportan la contratacion. Estos 
datos solo seran utilizados de acuerdo a lo estipulado en la Politica de Tratamiento de Datos 
Personales y Seguridad de la Informacion de TELEISLAS y siguiendo 	rametros definidos 
en la Ley 1581 de 2012. 

PROVEEDOR/CONTRATISTA: 

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
C.c. 40993699 

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

ACTA DE INICIO 
Aprobado por: Jefe de PlaneaciOn Version: 02 

ACTA DE.INICIO DE LA'OPS:N 036/1021 
CONTRATANTE Sociedad de Television de las Islas LTDA 
CONTRATISTA Wilda Shilima Oneill Corpus 

OBJETO 

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

VALOR DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SETS 
MIL PESOS $16.236.000 

FECHA DE INICIO 17/09/2021 
FECHA DE 
FINALIZACION 

16/12/2021 

‘PI.At(i. 	 Tres 03 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 a la 
presente Contrato de Prestacion de Servicios. 

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San 
Andres a los diecisiete (17) dias del mes de septiembre de 2021. 

• 

• KELLISHA WATSON FORBES 
Supervisor 

(s- cc) 	c, 

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
C.C. 40.993.699 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS 

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



TELEISLOS 
iik. 

OTROSI No. 001 DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 036 DE 2021 
CELEBRADO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS Y 

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS. 

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con cedula de 
ciudadania No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No. 
004 de 2015, en su condician de Gerente; quien obra en representacion legal de la 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad pOblica del 
orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, 
constituida por Escritura P6blica No. 1846 de la Notaria Unica de San Andres del 31 
de diciembre de 1997, inscrita el 18 de febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX, 
aclarada con las escrituras pOblicas No. 1318 del 13 de agosto de 1998 y 1087 del 
30 de junio de 1998, inscritas el 18 de febrero bajo los nOmeros 3974 y 3975 
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 
10 de mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta 
ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominar6 TELEISLAS y, por 
otra parte, WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificado con cedula de ciudadania 
No. 40993699, y quien se denominara EL CONTRATISTA, se ha acordado celebrar el 
presente otrosi a la Orden de Prestaci6n de Servicios No. 036 de 2021, que se regira 
por lo que a continuacian se pacta. 

PRELIMINARES 

PRIMERA: Que TELEISLAS es un canal de television pbblico regional, con cobertura 
en el Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina, facultada por la 
Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, La Ley 680 del 2001 y demos normas expedidas 
para el desarrollo de la television pUblica regional en la RepOblica de Colombia, 
para la realizacion de programas de television con contenidos educativos, 
culturales y de promocion para el desarrollo integral de la comunidad. 

SEGUNDA: Que EL CONTRATISTA present6 hoja de vida en la cual consta las 
calidades y condiciones personales, profesionales y tecnicas que se requieren para 
dicha contrataci6n. 

TERCERA: Que el numeral 3 del articulo 37 de la Ley 182 de 1995 establece que 
"...Los actos y contratos de los canales regionales de television, en materia de 
produccion, programacion, comercia&acion y en general sus actividades 
comerciales, en cumplimiento de su objeto social se regiran por las normas del 
derecho privado...". 

CONSIDERACIONES: 

PRIMERA: Que TELEISLAS y el CONTRATISTA celebraron la Orden de Prestacion de 
Servicios No. 036 de 2021, el dia 15 de septiembre de 2021, cuyo objeto es la 
contratacion a una persona natural o juridica con capacidad de realizar 
intervencion de riesgo psicosocial para los funcionarios de Canal Regional Teleislas. 

SEGUNDA: Que en el acapite DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/0 PRODUCTOS: se 
acordo lo siguiente: 

• Talleres de riesgo psicosocial 
• Capacitaciones 
• Acompariamiento psicologico 
• Pausas activas 

• Disponer de todos los recursos necesarios para la prestacion del servicio. 

SOC. 	DE TELEVISION DE LAS :SLAB LT A. 

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



TELEISLOS 

TERCERA: Que el 5 de noviembre de 2021, la Jefa de Planeacion, en calidad de 
Supervisora del contrato, mediante memorando N°. 005, realizo solicitud de 
modificacion, especificando las actividades y los productos a entregar en la 
misma, conforme lo ofrecido en la propuesta. 

Por lo anterior, las partes contratantes 

ACUERDAN 

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR el acapite DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O 
PRODUCTOS, quedando asi: 
•Talleres de riesgo psicosocial: 

1. Estes 
2. Relaciones sociales en el trabajo 
3. Intervencion en el marco de un sistema de vigilancia epidemiologica. 
4. Tiempo fuera del trabajo 
5. Caracteristicas del liderazgo 
6. Claridad del rol 
7. Participacion y manejo del cambio 
8. Oportunidades para el use y desarrollo de habilidades y conocimientos 
9. Control y autonomia sobre el trabajo 
10. Demandas cuantitativas 

•Capacitaciones: 
1. 2Por que son importantes las pausas activas? 
2. Programa de vigilancia epidemiologica 
3. Actitud mental positiva 
4. Estilo de vida y trabajo saludable 
5. Sentido de pertenencia 
6. Autoestirna y calidad de vida 
7. Comunicacion asertiva 
8. Sindrome de burnout 
9.  

•Acopariamiento Psicologico: 
Acompariamiento psicologico a 7 trabajadores, Cantidad de sesiones por 
trabajador: 4 citas. 

• Pausas Activas: 
1. Seguimiento de las pausas activas 3 visitas 

CLAUSULA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente Otos( se 
entiende perfeccionado con la firma de las partes. 

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS. Las demos 
clausulas y estipulaciones contenidas en el contrato de Prestacion de Servicios No. 
036 de 2021 continUan vigentes, en lo que no resulten contrarias al presente otrosi. 

Para constancia se firy p en San Andres Isla el OCHO (08) del mes de noviembre de 

TE ISLAS, /4)  

2021. 	

POR EL CONTRATISTA, 

E ILI A 	NAR 	EPHENSON 
Gerent TEL LAS 

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
Contratista 

SO( Er. n DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA. 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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GESTION ADMINISTRATIVA 
Fecha de aprobacion: 
03/09/2020 

MEMORANDO 
	

Version: 02 

Aprobado por: Secretario General -Jefe de Planeacion 

GENERALIDADES 
CONSECUTIVO 04 

NOMBRE REMITENTE GICELLEE ROBINSON 
TAYLOR 

CARGO 	Jefe de Planeacion 

OBRE N
INATARIO DES

M
T 

KARINA HERAZO LEVER CARGO Directora Juridica 

FECHA 05/11/2021 
ASUNTO Solicitud modificacion ORDEN 036 de 2021 

DESCRIPCION 
Se solicita Ia modificaciOn de Ia ORDEN 036 de 2021, en el ITEM DESCRIPCION DE 
ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. 

El cual indica: 
• Talleres de riesgo psicosocial: 
• Capacitaciones: 
• Acopanamiento Psicologico: 
• Pausas Activas: 
• Disponer de todos los recursos necesarios para la prestacion del servicio. 

Y se modifique especificando las actividades y los productos a entregar en Ia misma, 
conforme lo ofrecido en Ia propuesta, asi: 

• Talleres de riesgo psicosocial: 
1 Estres 
2 Relaciones sociales en el trabajo 
3 Intervencion en el marco de un sistema de vigilancia epidemiologica. 
4 Tiempo fuera del trabajo 
5 Caracteristicas del liderazgo 
6 Claridad del rol 
7 Participacion y manejo del cambio 
8 Oportunidades para el use y desarrollo de habilidades y conocimientos 
9 Control y autonomia sobre el trabajo 
10 Demandas cuantitativas 

• Capacitaciones: 
1 t Por que son importantes las pausas activas? 
2 Programa de vigilancia epidemiolagica 
3  Actitud mental positiva  

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

GESTIoN ADMINISTRATIVA 
Fecha de aprobacion: 
03/09/2020 

  

MEMORANDO 	 i Version: 02 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion 

4 Estilo de vida y trabajo saludable 
5 Sentido de pertenencia 
6 Autoestima y calidad de vida 
7 Comunicacion asertiva 
8 Sindrome de burnout 

• Acopanamiento Psicologico: 
acompariamiento psicologico a 7 trabajadores Cantidad de sesiones por trabajador 4 

citas. 

• Pausas Activas: 
Seguimiento de las pausas activas 3 visitas 

• 	• Disponer de todos los recursos necesarios para la prestacion del servicio. 

Solicitando la modificacion para tener mayor claridad de los productos / servicios a 
prestar / entregar 

INICIAL: 
• Talleres de riesgo psicosocial: 
• Capacitaciones: 
• Acopanamiento Psicologico: 
• Pausas Activas: 
• Disponer de todos los recursos necesarios para Ia prestacion del servicio. 

MODIFICADO: 
• Talleres de riesgo psicosocial: 

1 Estres 
2 Relaciones sociales en el trabajo 
3 Intervencion en el marco de un sistema de vigilancia epidemiologica. 
4 Tiempo fuera del trabajo 
5 Caracteristicas del liderazgo 
6 Claridad del rol 
7 Participacion y manejo del cambio 
8 Oportunidades para el use y desarrollo de habilidades y conocimientos 
9 Control y autonomia sobre el trabajo 
10 Demandas cuantitativas 

• Capacitaciones: 
1 t_Por que son im_portantes las pausas activas? 

Estacithn Simon Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma 
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 
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2 Programa de vigilancia epidemiologica 
3 Actitud mental positiva 
4 Estilo de vida y trabajo saludable 
5 Sentido de pertenencia 
6 Autoestima y calidad de vida 
7 Comunicacion asertiva 
8 Sindrome de burnout 

• Acopanamiento Psicologico: 
Acompariarniento psicolOgico a 7 trabajadores Cantidad de sesiones por trabajador 

4 citas. 

  

• Pausas Activas: 
Seguimiento de las pausas activas 3 visitas 

 

  

• Disponer de todos los recursos necesarios para la prestacion del servicio. 

L  DESCRIPCIoN DE ANEXOS Propuesta 

  

  

Wcr-r-) q;«Ly 
FIRMA 

snr 

• 

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, la Loma 
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OTROS! No 001 DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 036 DE 2021 
CELEBRADO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS Y 

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS. 

Entre los suscritos EMILIANA BERNARD STEPHENSON. identificada con cedula de 
ciudadania No, 23.248.881 expedida en Providencia, dutorizadd par Acuerdo No. 
004 00 201f; 	I( iicion 	(jerente: quien obra en represenlacion legal de la 
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entiaaa public() del 

	

1, 1! 	 r-)(11)stfl(ji y Cor-nef,,,rcial dei Estado, 
1,-s 14,,r , 	Irr() 1846 de In t,1‘,torla (mica de San Andres del 31 

do 	 de. I 	 18 de feerero de 1999, bajo el No. 3973 de libro 1/, 
aclarada con las escrituras put-A:cos No. 1318 del 13 de agosto de 1998 y 1087 del 
30 de junio de 1998. inscritas el 18 de febrero bajo los nOmeros 3974 y 3975 
respectivamente del libro IX de la mismo notoria, con reform° estatutaria inscrita el 
10 de may° de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con dornicilia en esta 
ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard TELEISLAS y, par 
otra bade.. WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificodo con cedula de ciudadania 
No. 40993699, y doer) se lenorninaro EL CONTRATISTA. se ha acoracao celebrar el 
presente otrosi a la Orden de Prestacien de Servicios No. 036 de 2021, que se regir° 
oar lo due a contineacion se pacta. 

PRELIMINARES 

PRIMERA: Que TELEISLAS es un canal de television pOblico regional, con cobertura 
en el Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina, facultada por la 
Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, La Ley 680 del 2001 y demos normas expedidas 
poi° el desarrollo de la television ptiblica regional en la Rep0blica de Colombia. 
par° 	reafizacion de programas de television con contenidos educativos, 
culturales y de promacion pare el desarrollo integral de la comunidad. 

SEGUNDA: Cue EL CONTRATISTA present',  hoja de vida en la cual consta las 
calidades y condiciones personales, profesionales y tecnicas que se requieren para 
dicha contratacion.  

TERCERA: Cue el numeral 3 del oriicule 37 de la Ley 182 de 1995 establece due 
"...Los, ac/os y cot-7,7010.s de Os cane/es a...clic:notes de television, en malefic de 
produccian, proaramaciOn, comercializacion y en general sus actividades 
comerciales, en cumplimiento de su objeto social se reairan por las normas del 
derecho privado..,". 

CONSIDERACIONES: 

PRIMERA: Que TELEISLAS y el CONTRATISTA celebraron la Orden de Prestacion de 
Servicios No. 036 de 2021, el do 15 de septiernbre de 2021. cuyo objeto es la 
contratacian a una persona natural o juridic° con capacidad de realizar 
intervenciOn de riesgo psicosocial para los funcionarios de Canal Regional Teleislas. 

SEGUNDA: Que en el acapite DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS: se 
acordo lo siguiente: 

• Talleres de riesgo psicosocial 
• Capacitaciones 
• Acompanamiento psicologico 
• Pausas activas 
• Disponer de todos !os recursos necesarios pare la prestacion del servicio.  

SOCiED  0 DE ri...i‘13:0h DE LAS SEAS LTDA. 
. . 

Estation Simon Boikr,Shigle Hill, h toma 
TeL 	2047 Fay. 098-513 2199 
San Andres gas, Colombia 



TeLeisLos 

TERCERA: Quo el 5 de noviembre de 2021, la iota de Ploneacion, en calidad de 
Supervisolci dot conlrolo mechanic?, memoranda tr 005, roaliz.6 r;olicitud de 
madificacign, especifn 	do krS achvidades y lo 	rOdJ(:t0 a entregar en la 

misma canto {110 10 otrocido err la propueslu. 

Por lo anterior, las panes contratantes 

ACUERDAN 

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR el acapite DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/0 
PRODUCTOS, quedando asi: 
•Talleres de riesgo psicosocial: 

1, Estres 
2. Relaciones sociales en el trabajo 
3. Intervencion en el marco de un sistema de vigilancia epiclemiologico. 
4. Tiempo fuera del trabajo 
5. Caracteristicas del liderozgo 
6. Claridod del rot 
7. Participacian y manejo del cambia 
8. Oportunidades para el use y desarrollo de habilidades y conocimientos 
9. Control y autonomia sobre el trabajo 
10. Demandas cuantitativas 

• Capocitaciones: 
1. Por que son importantes las pausas activas? 
2. Programa de vigilancia epidemiologica 
3. Actitud mental positiva 
4. Estilo de vida y trabajo saludable 
5. Senfido de pertenencia 
6. Autoestima y calidad de vida 
7. Comunicacion asertiva 
8. Sindrome de burnout 
9, 

•Acopanamiento PsicolOgico: 
Acompanamiento psicologico a 7 trabajadores, Cantidad de sesiones par 
trabajador: 4 citas. 

• Pausas Activas: 
1. Seguimiento de lac pausas activas 3 visitas 

CLAUSULA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente Otrosi se 
entiende perfeccionado con la firma de las partes. 

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS. Las' demos 
clausulas y estipulaciones contenidas en el contrato de PrestaciOn de Servicios No. 
036 de 2021 continCian vigentes, en lo que no resulten contrarias al presente otrosi. 

Para constancia se fi • • en San Andres Isla el OCHO (08) del mes de noviembre de 

TE ISLAS 
••• 640 

ElarrA.\4.  NAR &TEPHENSON 
Gerent TEL LAS 

POR L CONTRATISTA, 
(I GO) k. 	c 

WIL A SHILIMA °NEILL CORPUS 
Contratista 

SOO OAD DE TEIRISI6DE LAS ISLAS LTDA. 

EstationSimonBolivar,Shigle Hill, la Loma 
Te1.098-513 2047 Fax.098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 

2021. 



Trama de seguridad pare duplicar cheques 

Wait* 
r MILE-154AS 

1014111 

1 
AlC10 MES 	DIA 

2021 	9 	10 	$ 883200.00 

Pi guese a: 	WANDA SHILIMA ONEILL CORPUS 

La sums do: 	OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1380 
FECHA : DIA 10 	MES 9 	ANO 2021 

r 
CONCEPTO: 	20% DIAGNOSTICO RIESGO PSICOSOCIAL 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 883,200.00 
251302 CAPACITACION, BIENESTAR Y ESTIMULOS 883,200.00 

TOTALES 883,200.001 	 883,20060 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficlario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	WANDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
C.C. 0 NIT. 	40993899 



' 	PA-reiF•qt1' 
DESCRIPCION DEL DOCUMENTO 

COPWROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
_ 

-,,:: 
i; 

PAGINA: 	1 

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

VE?_SION No: 1 

FECHA: 	02/09/2021 

VIGENCIA: 2021 	
CCP No . 401 PA-1258 

BENEFICPLEZO 'UT 

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 40993699 

surEnwsop 

Kellisha Watson/Coordinadora administrativa 

DETALLE 

CONCEPTO 	• 	Caus pogo  final servicio diagnostico de riesgo psicosocial 
FACTURA DE YENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 270 

TIPO DE CONTRATO: 	OPS 025 DE 2021 

10 Impqtacion presupuestal 	1 	Causacion contable Causacion tesoier a, 
Rubro Reg Valor Ctienta Debito Credito aumata Debito Credito 

.,- 	20200 

212020200 

:p0270 

rp0270 

627,800 

504,100 

240101 

52117201 

240101 

52117201 

627,800 

504,400 

627,800 

504,400 

243603 

111005 

243603 

111005 

240101 627,800 

138,000 

489,900 

111,000 

393,400 

1,132,200 1,132,200 
, 	 . 

1,132,200 627,800 1,132,200 

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

I 

4U 	AM 
FIR 	 FIRMA 

i 
SON: 	 VALOR A PAGAR 	1,132,200 

OCHOCIENTOS OCKENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE. 	RETEFUENTE 	 249,000 

ANTICIPOS: 	 0 

	

-------, 

	
VETO A PAGAR: 	883,200 

-- 	., 

PAGtJESE 

MIUMPRMA'ORDENADOR 	L 	A 



WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 

 

40993699 

tops 025 de 2021 

02 meses 

Contratar a una persona natural o juridica_con capacidad de 

realizar el diagnostico de riesgo psicosocial para los 

funcionarios de Canal Regional Teleislas. 

ilN 

111."11101 
TELE-1544S  

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

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado por: Secretario General — Jefe de PlaneaciOn 

DATOS GENERALES 

INFORMACION FINANCIERA 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
Julio 2021 - A•osto 2021 

• Identificacion y levantamiento organizacional 
• SensibilizaciOn y firma de consentimiento informado 
• AplicaciOn de la bateria de riesgo psicosocial 
• Informe con resultados generales, analisis y 

recomendaciones de intervencion resultantes de la 
mediciOn de ries• o •sicosocial 

ANEXOS 

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

l'Zagicy,„ (tLT, , 
KE_LISHA WATSON FORBES 

COORDINADOR ADMINISTRATIVO 



WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
40993699 

PRESTACION DE SERVICIOS EN LA REALIZACION DE DIAGNOSTICO DE 
RIESGO PSICOSOCIAL 

San Andres Islas, 01 de septiembre de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 001 

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO 
Decreto 3050 de 1997 Art. 3° 

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
. 
	

CC 40993699 

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 24 DE JULIO AL 23 DE AGOSTO DE 2021 

CONCEPTO: CONTRATAR A UNA PERSONA NATURAL 0 JURIDICA CON 
CAPACIDAD DE REALIZAR EL DIAGNOSTICO DE RIESGO PSICOSOCIAL PARA 
LOS FUNCIONARIOS DE CANAL REGIONAL TELEISLAS. 

VALOR DE LA OPERACION: $ 2.264.400 
Anticipo del 50%: $1.132.200 
Valor a pagar: $1.132.200 
SON: UN MILLON CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE. 

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. 

do,  
WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
CC. 40993699 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR 0 
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA 0 DOCUMENTO EQUIVALENTE 
DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO EN 
CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997. 



TOTAL $327,600 $327,600 

RIESGO SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR CODIGO 	NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA 

DATOS GENERALES  D.  APO ,  
kiehtinFiciark dv cryci:adtappINrtai".4.9! 	tipterone Direcdon‘  

C°Irkli0 14141  

OAT ,G EriACES DE LA LtQLI1DAC1 

P•6951P 

P&P 
202t-0E 

DE P 

CC 409,3691 PROVISecIA- 

1141i*I. 
.2021409/24.  • . Ratroup 	eoGpTA 2021-041 

EXotwerado SENA • 
Apr;  

vilor 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 

ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) 

pognv464410A 9E. iRiRos ' 
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

AS.  

	

y..iSiot 	800,224;e00, 

	

14:23 	869 011,153.  

800,2$1,440 

$180,600 .1  

'SIPS* 

55,900 
. 	. 	, 

$5,900 

$141,100 

$141400 

$180,600 

.$100;600`:'  

$5,900 

:.$5;900 

$141,100 

$141,100 

w en lines 



11-3TITIM 

•Ig10.1. 

j.! 

(.01M1.111 T)1VdIDNISd :lef.mnS 

'  



lin en linea 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentificaciOn dv Razon Social Close Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 40993699 ONEILL CORPUS WILDA SHRUM INDEPENDIENTE PRINCIPAL EL CABALLETE PROVIDENCIA-SAN ANDRES 5148564 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension 

+ 202507d 

P 

I 9421901263

ago  Planilla Planffla Limite I Paso Banco I 	Dias Mora  Valor 

2021-07  9421901263 I 2021/08/24 2021/08/06 BANCO BOGOTA 0 5327,600 

RESUMER DE PAGO 

RIESGO COMO NIT DV AFIL1ADO$ VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $180,600 $0 $0 $180,600 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $180,600 $o $0 $180,600 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $5,900 $0 $0 $5,900 

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 $5,900 $0 $0 $5,900 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $141,100 $0 $0 $141,100 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 $141,100 $0 $O $141,100 

TOTAL 1 $327,600 $0 $0 $327,600 



Tra a tie segundad para duplicar chequ 

MES DIA 
2021 	9 	24 	$ 4,870.800.00 

Paguese a: 	WANDA SHILIMA ONEILL CORPUS 

La suma de: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TIPO : 140 	 No.: 	EEE1420 

: DIA 24 	MES 9 	ANO 2021 

I

IFECIJA 

CONCEPTO: 	20% MINTIC PAGO ANT 30% INTERVENCION RIE 

CODIGO CONCEPT° DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 4,870800.00  
240101 BIENES Y SERVICIOS 4,870.800.00 

- 

TOTALES 4,870,800.00 4,870,800.00 

Cheque No. Firma y Sell° del Beneficiario 

BANCO 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	WANDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
C c 0 NiT 	40993699 
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DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 
• 

- - 	LEISL 
- 

PAGINA: 	1 

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

VERSION No: 1 

FECHA: 	22/09/2021 
CCP Na . 401 PA-1293 

VIGENCIA: 2021 

NIT ' EtiNIPTCIARIO 

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 40993699 

OPERVI.Sok 

Kellisha Watson/Coordinadora administrativa 

DETALLE 

CONCEPTO 	• 	Caus pago anticipado 30% servicio intervencion de riesgo psi 

FACTURA DE YENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 343 

TIPO DE CONTRATO: 	OPS 036 DE 2021 

. 
IMputacioirptesupuestal

I 
	 CAoacion cont:able 	 Capsadion tesore4a 

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

212010100 rp0343 4,870,800 

240101 

190604 4,870,800 

4,870,800 

111005 

240101 4,870,600 

4,870,800 

4,870,800 
4 

4,870,800 4,870,800 4,870,800 4,870,800 

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

7 	\ 

44:'144 k 
FIRMA 	i 	 FIRMA 

iSON: 	 .i 	 VALOR A PAGAR 	4,870,800 

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PES 	
RETEFUENTE 	 0 

OS M/CTE. 	
ANTICIPOS: 	 0 

NETO A PAGAR: 	4,870,800 
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! 	_ 
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' 	----4-1:- ,...._ 	 / 
i 	 ------ 

RkA OR,,ENADOR DE (G STO 



' Trama de seguridad para duplicar cheques 

ARO MES DIA 
2021 	12 	3 	2,836,400.00 

Paguese a: 	WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 

La suma de: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE. 

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO :PM 	 No.: EEE1775 
FECHA : DIA 3 MES 12 A1;10 2021 

  

CONCEPTO: 	20% MINTIC INTERV RIESGO PSICOSOCIAL 

CODIGO - 	 CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 2,835,400.00 
240101 BIENES Y SERVICIOS 2,835,400.00 

TOTALES 2,835,400.00 2,835,400.00 
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
C.C. 0 NIT. 	40993699 
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VIGENCIA: 02-01-11 
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WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 40993699 

Gicellee Robinson/Jef.e de planeacion 

' 	PIT 

CONCEPTO 	: 	Caus pago servicio intervencion riesgos psicosacial 

FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 343 
TIPO DE CONTRATO: 	OPS 036 DE 2021 

40P44.4* ',gA0VIIP.'$41;t ::'-ziii$ii4i3i1 06],e 
._ 	. 

Causadion 	40-o0-rj..a . 	• -..— 	. 
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

212010100 

212020200 

rp0343 

rp0343 

1,692,840 

2,095,560 

240101 

51118053 

240101 

51118053 

1,692,840 

2,095,560 

1,692,840 

2,095,560 

243603 

111005 

243603 

111005 

240101 1,692,840 

426,000 

1,266,840 

527,000 

1,568,560 

3,788,400 3,788,400 3,788,400 1,692,840 3,788,400 

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

1 	 FIR!P F RMA 

SON i 	 VALOR A PAGAR 	3,788,400 

DOS MhiONES OCROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIEN 	RETEFUENTE 	 953,000  
TOS PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0  

NETO A PAGAR: 	2,835,400 
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WorkSafe 

WORK SAFE 
Fecha de 

AprobaciOn: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 
• - 	001 

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 

Contratista WILDA SHILIMA ONEILL 
CORPUS C.C. 4099699 

Ano 2021 No 
Contrato 036 de 2021 

Contratar a una persona natural o jurldica con capacidad 
Objeto de realizar intervencion de riesgo psicosocial para los 

funcionarios de Canal Regional Teleislas. 
Periodo del Informe 	Desde: 	17/09/2021 Hasta: 	16/10/2021 

2. ACTIVIDADES EJECUTADAS 
Item Objetivo Actividad 

1 

TEMA: 

t Por 	que 	son 
importante 	las 
pausas activas? 

En una sesion se brindo una explicacion acerca 

de t Que es Ia pausa activa?, t Que debe 

contener una pausa activa?, Beneficios de la 

pausa 	activa, 	t Por que 	es 	importante 	las 

pausas Activas?, t Quienes no deben realiza las 

pausas Activas? 

2 

TEMA: 

El estres 

El tema del estres se trabajo en cuatro sesiones, 

de las cuales 2 sesiones se manejaron desde el 

punto de vista psicologico y las otras 2 desde el 

punto de vista SST. 

PSICOLOGIA: 	Se realizaron actividades que 

contribufan 	al 	reconocimiento 	de 	las _ 
emociones y de las situaciones que generaban 

estres en Ia vida de los funcionarios del canal. 

Se 	pudo conversar acerca 	de situaciones 

personales 	en 	las 	que 	dichos 	funcionarios 

NIT 40C1.13690-3 
Ck,lula-. 315/605079 -- 3217541530 

Correo' worksafe.livehealthvaamail.com  
Caballete, dlagonal es,cidn 	Polir-M. Providencia isla Colombia 



WorkSafe 

WORK SAFE 
Fecha de 

AprobaciOn: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 
001 

lograron identificar algunas razones que 

permitian que tuvieran sensaciones de estres y 

que les generaban tension. 

Se hizo un trabajo integral en el que pudieron 

analizar aspectos de sus vidas y de sus habitos 

cotidianos para saber en que era pertinente 

trabajar en mayor medida para mitigar 

situaciones que les generaran estres y les 

perjudicaran de alguna manera su desemperio 

laboral y social. 

Se hizo un trabajo proyectivo acerca de las 

acciones que debian ejecutar para mejorar 

algunos aspectos de su vida personal para que 

esto tambien se viera reflejado a nivel laboral. 

SST: Los temas a tratar fueron los siguientes 

Percepcion personal del estres. 

Definicion del estres. 

Causas del estres laboral. 

Como prevenir el estres laboral. 

Se realizaron actividades como: Sopa de letra, 

Dibujar, juego con globos y actividades para 

identificar dentro de dibujos deferentes 

perspectivas y asi explicar cam° a veces 

nuestra ideologia, estado de ankh°, entre otros 

NIL 41993699J? 
:',15760ti67q -'3217541.530 

uorreo' worksafe.livehealthvecimail.com  
diagonai 	oinn 	 NOVIdenClif Isla. Colombia 
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WorkS(.1 

WORK SAFE 
Fecha de 

Aprobacion: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn: 
001 

factores como el genero y Ia edad podrian 

influir con el estres laboral 

- Ademas se realize) una sopa de letra sobre el 

estres por el aplicativo educaplay. 

3 

TEMA: 
Programa 	de 
vigilancia 
epidemiologica 

Durante Ia sesion se hablo acerca de t Que es 

PVE?, 	Vigilancia epidemiologica laboral, 

Factores que influyen y ciclo PHVA. 

El 	PVE 	ayuda 	a 	recolectar 	de 	manera 

sistematica y permanente informacion acerca 

de Ia salud de los trabajadores, el cual permite 

identificar, cuantificar, monitorear, intervenir y 

realizar seguimiento a los factores de riesgo a 

los que los trabajadores. 

4 
TEMA: 
Relaciones 	sociales 
en el trabajo 

Con 3 sesiones, 1 enfocada en Ia Seguridad y 

Salud 	en 	el 	Trabajo 	y 	2 	en 	el 	aspecto 

psicologico. 

SST: Se realiza una actividad dinamica en 

donde se conforma tres grupos, cada grupo 

elige un nOmero del 1 al 13 el cual podria ser 

cualquiera de las siguientes actividades: Una 

adivinanza, encontrar una cancion por una 

palabra asignada, descubrir una palabra por 

medio de mimicas. 

NIT 40993699-3 
57005070 • 2217541530 

Coffey: worksafe.IivehealthvCa  
' Caballet ,  diagonal es ion de Policia, Previderera Isla, Colombia 



WorkSa e 
1,ve Healthy 

WORK SAFE 
Fecha de 

Aprobaci6n: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES 	• _Version: 
001 

Esto 	con 	el fin 	para 	fortalecer la 	relacion 

interpersonal y social en el trabajo. 

PSICOLOGIA: 

Se trabajo sobre un video titulado 8 habilidades 

sociales para mejorar las relaciones, a tray& 

del cual se pudieron identificar acciones que 

permitirian 	mejorar 	sus 	relaciones 

interpersonales y se realizaron ejercicios de 

escucha activa para fomentar Ia escucha 

activa entre los funcionarios del canal. 

Cabe mencionar que en los espacios se trata 

de trabajar sobre casos reales viendo esto 

como una oportunidad de identificar posibles 

soluciones antes situaciones de conflicto que 

ocurren en Ia cotidianidad. 

5 
ACOMPAFIAMIENTO 
PSICOLOGICO 

De 	las 	7 	personas 	asignadas 	para 	dicho 

acompanamiento se trabajaron 4 sesiones con 

una de ellas y una fue cambiada poro otra 

funcionaria luego de identificar junto con el 

equipo de trabajo de WORK SAFE acerca de 

algunas prioridades que debian ser trabajadas. 

Cabe resaltar que hay un problema de espacio 

para las atenciones, pero se esta organizando 

NIT. 40993699-3 
Colular 3157605679 — 3217541530 

Correo worksafe.livehealthv(Wqmail.com  
Caballec, diacionai estilcion do Policia, Providencia isla. Colombia 



WorkSa k 

WORK SAFE 
Fecha de 

Aprobacidn: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES Versidn: 
001 

este aspecto para 	poder cumplir con las 

sesiones para cada funcionario asignado. 

6 
SEGUIMIENTO 
PAUSAS ACTIVAS: 

SEMANA 1 

- 	Practicas de Ia respiracion. 
- 	Estiramiento de miembros superiores. 

SEMANA 2 

- 	Estiramiento miembros inferiores. 

SEMANA 3 

- 	Relajacion de Ia Vision y manos. 
. 	_ 

NIT. 409,,-)3699-3 
31.57605679 3217541530 

Corroo worksafe.livehealthvOsimail.com  
rsfa(don de  poVia. Providencia Isla Colombia 



WorkSafe 

WORK SAFE 
Fecha de 

AprobaciOn: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn: 
001 

ANEXOS: 

SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS SEMANA 1: 

CAPACITACIoN: 
,POR QUE SON IMPORTANTES LAS PAUSAS ACTIVAS?: 27/09/2021. 

N . 40993699.-3 
ALI,. 3 I 57i'i()F,679 	17541C 

Co: r 	worksafe.livehealthveqmail.com  
Pri-ioor-inbra iFila Colombia 



WorkSafe 

WORK SAFE 
Fecha de 

AprobaciOn: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn: 
001 

TALLER: 
EL ESTRES 

SESION 1: 29/09/2021 

SESION 2: 01/102021 

MT. 409<J3699.3 
2 17541531' 

Correo• worksafe.livehealthvC@amail.com  
di,monA c:s1;:“-.6r) de Pt. )hr.;...1. r'rrIvidentra 	Colnb 
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.. WORK SAFE 	 . 

Fecha de 
AprobaciOn: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn: 
001 

SESION 3: 04/1 0/2021. 

SESION 4: 06/10/2021. 

NIT: 40993699-3 
Celular: 3157605679 - 3217541530 

Correo worksafe.livehealthveamail.com  
Caballete, diagonal estaciOn do Pokaa, Prmadencia Isla Colombia 
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WorkSafe ,, ve Hee/ f th y 

WORK SAFE 
Fecha de 

AprobaciOn: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES Versi6n: 
 001 

SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS SEMANA 2: 

CAPACITACION: 
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 08/10/2021. 

40913699-3 
3157605679 — 3217641530 

Correa worksafe.livehealthveamail.com  
(74,4ballet, diagOnal 

	
'3c:ion de POliCA'a. Providencia isla Colombia. 



WorkSafe i,„..„,,, ,,, 

WORK SAFE 
Fecha de 

Aprobacian: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:  
001 

TALLER: RELACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO 

SESION 1: 11/10/2021. 

SESION 2: 13/10/2021. 

NIT. 40993699-3 
3157605079 -- 3217541530 

C:orroc., • worksafe.livehealthvqmail.com  
Caballec, 	Iona'ratacion 0(,1 Polirla Providencia 	Colombia 



Work,. 
op N9pf1 

WORK SAFE 
Fecha de 

Aprobaci6n: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 
001 

SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS SEMANA 3: 

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el dia 4 de 
noviembre del 2021 

Wilda Shilima O'neill Corpus 
Rep. Legal WORK SAFE 

Psicologa y SST 
Tarjeta profesional 218810 de 2020 

Licencia Salud Ocupacional 002100 de 2013 

NIT. 40993699-3 
Cent ir 3157605675 - 3217541530 

Correct worksafe.livehealthyaamail.com  
(: ,,,tacian de Poltna, Prnvtdencia Isla Colombia 
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FAC1UTADOR 
IL NIP 

TeLeISLOS 
NOMBRE DOCUMENTO CARGO CE1ULAR CORREO FIRMA 

FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 
ACTIV1DAD 
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NIT: 40993699-3 
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FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 
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FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 

TELE-1SLOS 

ACTIVIDAD eP,--Ptk C 4 P\ (7,O. 
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NIT: 40993699.3 
Celular: 3157605679-3217541530 

Corrco: worksafe.livehealthy@gmall.com  
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WorkSaie 
Live H&I/hy 

FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 

FL Nip  
TELEISLOg 

ACTIVIDAD TA- U E:2- 
TEMA (7_,SkieS 
FECHA 1 / -10 1 ZA. 

FACIUTADOR G_9 (i-Z fit-7n -A 	• 	-te14' 

NOMBRE DOCUMENTO CARGO CELULAR CORREO FIR 

.. _,,. 	' 40. 	2, 3.-.1, ....,•.d. 	& 	c 	0. - A a lt  laii.ss..4..... 

i  2 , 	". 	ii 	, 	? 	c II  1-(-- 2c1S ' L.:?-, -'- \ (-6 	r  .--kl : 	K , 	) :,,,A ‘k 	LL.--- - ---- ',-.4 .._-( t e i :»0 	, 
3  )ri-----, :- L-V i -i. ,..-t 	1C(1 	- -11.C4k-;1(1'C,`' '))(54:(31.--,:(1 '-"TEMxtr al/WA L if)) C'.'... 0-)  I 

4 ' 	). 	•q.:i 	. 	r 	, i ' 	' 	_; .-) ,,:' ',leir,-..,  ' -,,' 	) 	, 	-', 	ji: .,) Ji tr.  ' :/,' ). :; ..----Ae'''''' 	,/../  	-   ,,..-"1:•-<- 

5 ilc( lq .3 (.3C1C; .y_ 	1.\,(,„4.. 2,ii.A' ,.., :9-c-i 3 v.,:_x_y‘ cc. kc:k(2,0,.(_ `sack ,\ 	(._c_;,),) 
 -- 

Y 
N 

(11-0 e2 _ 

6  1.,,,ty 	A Ck; ,LiA t-R;(1142 -1 
.. cryirs) i 
—re,4,..., ,,t, 3 V} S' i 1 E- e6 4' Or Th'311.1/C4  N,  C4 4. iS A '..) • e, ',it. C ,, 

7 t 	\\'' f  1k23€)2(c_A-44B ?nlifOcce(4) fr3(4kiWIAC, procycpctuzSoP 12,1etS Ins _ cc,-1) c 0 ,i., 1401....i 

• t 	It 	,l • Crq •4_  -r-* 4 i '2)1S 3-1C0 'AI 1-, 	 a..̀‘ 0,-) 	, 7  AL. Aga 
9 h MN MR ,:;‘,... iv„p.„... 	- I 	IP 	„ 	,# si 	' 	,.... 	. 	.... lii 	A ire trfte. 

10 ,,,,„i.:- ye 11Z3L-21ci 5 . ,9 	e‘eho..i 5127.=i4+,)041 ----,:::e:,_-_, ...4?('. 	,5, 	-.,(,,,yr 	(A.) 
-weer  

11 S,,,(1, L k.1 t:31.) b 71 ÷ Yiti nell. , 5 	ii.0-1 j5-1 ? 	0 .5 S4 , 	r) 	(i)r.. c. , )', 	r ,,.  
rigiut 

12  tll.--t-lj t:t:at0-1...  1 t7 J q2(a5 fT‘irikt-liDs),  (1.73 t6C(kti, 0, J‘.1,-k-)Cc.-0,A4p.,,tz actr. 3_ 6,;(1,t c 4:.  T-1 	Li_.. 

13  Ccce.,04.4  VobfrrnT 111.019043 3.04“\eitc,-)-6 313  't cl 	1  66 ).) P\.,-,r,c4Ak...vvi @ 1(-4-1(A.,9- t ay, 	(c2, (k:  , <-6-14--Akirrrn-r 
--• 	- 	:i 
MISL111M 

-7-'04(ftcreci 3tt-3 4-1,‘611 'i ICWCVLS 6 4v ht.)L Lc- 0A. ,.,. 
15  1 13 & 	6 • I I 	, p 	-0 cfit 31t S-.ts. 	- A. - r 	1 	deli 	Can - c.-- 
16 
17 

•••••••••• 

NIT: 40993699-3 
Celular: 3157605679 - 3217541530 

Correo: worksafe.livehealthy@gmail.com  



Wet r < Safe 
I iv ,, N 6 alth y 

FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL  

P1 

Ilk 114/0  
TELEISLOS 

ACT1VIDAD I P ILe 
TEMA Ej04,-  i e, ) 

FECHA 5 	c_k 	,-)< 	, 	' 	(."-t- 

FACIUTADOR e't,2, \ )q.  k,f 	I,,,'\. 	' 4\e 	t \ 	V VC.:;\(:,(7  I 
# NOMBRE DOCUMENTO CARGO CELULAR CORREO 

n 
i 	FIRMA 

1  

2  <1:\ -'-',, ,. 
3  f  ,-,,, i 	-i--;u:iVt. 7 	,,...,),...4X,,...,  1 ; 	, 	'' 	'- '-' :'4,-Li 	32 	-y). lui -(1,.tt-Ct,c,4-j6 i.,„(;) 	-4-,t I.-. 	— , al '"'"-0  — 	-- 

4 01( /9 (-)Gt4 C.--fl ) 	)(1.`-' ?'f Zji (C.-̀ 1 frO&A(1,-4 h-C( / ) CM C'.. , 	(-: ... 	, 

,--. 	Th`7/01- ) i 	7') < 	--', ) 75- q . , 1, 3  J ) %'' 	i%.4.,e-i  6,,,i>.,„771:-. 	,,, 	,( 	-,/,- „ 	. ,,,, 	, Y. -- 

6 Q.,-- 

....i  
- 	0 }''' ir,  ill 3 b‘76( 3 c  

(123L_,./(:ill ,r A - 0 \ 0 L it-- J Call)"( C 4 Ct 16,1-1/4::: le i s lc.‘ 	CZAlk 	(--,:_") 

8  i V . 	<,- , ,, 	. i471e e ; 	r 	s: 	; .! , kp 	;,.. 	...f :- ,:, 	-', 4 1- -,.:; 2.i lit,. 	4 	.,...:, 	k. 

9  r>e 	' 	( c-,D.Re4 4Cfr-K424. i ))-C it'-cs-  51S 	3c't Midi, 3k-f-c-* )0,(0 :4-0 	)1 g ) 	..,,,,i) 1 c : 4 i7relii  

10  ''-'kf:):>\!&V- ' 	'C'‘' 11-1-41'P):, S 4 c 'l si'AJIC 	_i'' J(C4_ r.:n 	Cc:4  

11 t* .., C,.-i Y N Ntu,..3 to 3 C.-44„Li l' el  (j)„,-,k4, ,L.\ ---;. i.1 ,==/?25)14:. ii-...,c2;,_.0-x„,_,..., 	)(IL, 	4  ': ( '...„.. ) (‘-h 	(-...`-'' ) < '-• 
, 

.14  

12  ji,1\11•Li,< 	F5c 	,:_,Vtia f 2 ik. 2 	i'--,1-,' 	l' A•,_.); 	)+ ,.r e-'.:, 	- --2  t -,1:' 7'4 72+. 	—',1 41\4 s:,.(6-4C.  ks \ -,.v(4...,  

13 

14 

16 

17 

NIT: 40993699-3 
Celular: 3157605679 — 3217541530 

Correo: worksafe.livehealthy@gmafl.com  



nr 
 

, 	- 
:?.. 

!i• Iti.,- 	. 5' , lye.? Heaith y 

FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL - 	- 	,r. 
14. 

III Ili 

11116 NIP, 

ACT1VIDAD CO. rA--c. I T-P, C AC 	..) 
TEMA aficN (•••YnrC-N 	i k C3 1  C-AA--;AC 	CI' Akni 1 ni 6 co ir' (.-,L  
FECHA C., 	Cr.., 	fe 	C-9€ 	70 L'l TeLeISLOS 
FACILITADOR (7.--1U1\ ( C2t.e1 t 	ry ,,„... ,ii 	‘-cx)44,. 

# NOMBRE DOCUMENTO CARGO CELULAR CORREO FIRMA 

1  JAI giv .9A \ \ 2. -xiak...66 t)s i't. ectip 3-111,-)1(,, (-7), .rA. 	1 -L 	1  -,,,,,, (.1. 	It- lc ,st-,; 	( _r-41 	cu  (-• (),  Kt,  
2 -1jMr 	_ 7,_,,_,_,1 ,•+" to P--- {;t ill 	 ,:- 	2.) C,  S 	(.. C„V.-A, 

.,.., 

3  C.- 	- 	'ii 1 	i- 	L  _ 	2 	̀1 ( --- .tl\--- 	4\  I 	:t" 	. L,..4‘((AL.+(_A'"'G, 	rkr) \ 	.s'- 	(J ,ii-; 	(t 	! 

- 	/ 
•,..-- 1 1136; ',/, --2,c1 I 4 `I -t 	6:.. ri.,;:id -2.)i..:1 '''.(4(C--.)  ''''•--e Or if 	ivi-v- 	'-' 	- 1))(2t.) l,_, .,(c 4-  ,clic.--r( 

5 . 1:di i t' 	).-.',...:, ' • , 	• k.  • .2. /CPI- 	ii, 	-1/ 	. 	, it, 1 	,-...., 	, A 	Ni' 4' :1' l "j 

6  / \./k.1,?4j-( 	[-_.1',. '', \ .-- 
, i - - ,. 	),,,- 	,  ,,,,, 	, 	, 	,  

-..... 
.,,, 

7  • kAi-1-,. 	0, ( 	•rA -1e) 	1)") 2 i ) t4 C T ^ IC^ t) 23)) 	5 1 (A^Ad (0,-4,,),,4,,,,...-,- lc Itri, J4, ..-:,,,-, 	- , A 	../- 

8  2'3 24gtei 6Q,u-'4", 
It 	acm

_ 3/53V 3̀62 it " 	 • ...,_:,a-/3- c-0/)4,), ' ,(1A ii .1_. 
9 

irt;:_vr10-66PLici! 
1 b- 	V, Coma cAc4 130ccs343514 ,z, 	d ClCA 	is::.k -C4ii L'-$." .4,... 

1 0 \ -U ries 1 t2:4 2,..; (05y2.2)  I;. P93\(p(.1qcicii PANC&QC_Ioga 2,CCO--i-ekelS \CtS .WN\G*  At  1 144,040 
.5C4c  

11 
tcci  

• k 10 LL 1,\?41.12Z)-  171Vpokey c r 3H"tS9:0 6spsor)gcnrco 0 jtt, 1st, . < qi  _( 0 

12,1(rnat4 z sivA? ? rioti9 -2 ttAciv" teVu 3,23,9?v.s7rf -1kgwit5e_14,1J6L5, (CW, CO /) 4144‘1  

13 VUtla)1_ s•sk:_ a MOOG iOck -mit.)00 .a62(soN li .-acit.»60e-r 	I s 04 0,4.0 , i 
14  \ 	 ti:, (i.L,k,t1,,d-  t, 2 5 6/ fbF',  Qed 	:-....,i -3 ci2L4(6-i , t2., 	r-i_Lec .7  (, ,kci-  V AiZL‘..1 {, p-,. , r, )1,../. 	,,,,,,,ic  

16 

17 

NIT: 40993699-3 
Celular: 3157605679 - 3217541530 

Correo: worksafe.livehealthy@gmall.com  



. 	,. . 	4 , 
,i. 	. 

t,ve.He?oithy 

q 	- 

 FASE DE INTER 	BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL , 	... 	.i. 

so:  riqm 

ACTIVIDAD 1-641( es-e • 
TEMA 12C2JC1 CtOae-J 	30Ctcle-1 	e.A el 	4144,-.)o 
fECHA 1 3 OC:1061‘<- 202.1 

G tof(. ,et i 	O.  iv 4 I FACIL1TADOR TELEISLOS 1 	14 • 
NOMBRE DOCUMENTO CARGO CELULAR CORREO FIRMA 

ei
f  

-tri!)to  

2 ,3,1, , -1(--- ? 	.,-,..' -A,4-y-,u,,,.,i,t-. - '' 	s'ic‘ ?T::-CIA'-'-' -_--00,,:-.A-c.„,  T, ...-2kics C  
3Li,  s A 	_ 	', , 	., c ,_ 	.,....,r , 1 17 ?(,., aL, k„.1. -,.(•••,,,, il,;,, i, ,,,i,4,10., 0  1 -:-; i', H .?) 0,  ik, )i .',"...t-i  <La '`I'xAk..i,'-'>, 	..-' 	‘• 	A(..-: 6 Li ‘ 	C.—,  1) 	,.,,,::..) ...! L., 	-,A1-, V--0..:1 

, 	i 1(7.k 	??( 	( :1 (:)„ 	(,.&- „ (- 	, 	C 2. (.,.((j".k c  ,t- \ L,,, .:. (4 	41n,1  ( I-k lA f.,'1(11,  

5  t 	' 	-, 	' 	t 	„.i.,"~‘ • . 	i ,. ) stf„) ) j 2A  `.., Al  t.ix 	1,:„.,,, 	' :3 , 5 	(".-",.;., ..q..){:,• 4,-::  ''`'1/1..,',1...:1 4:1.,.:;:,..., '3410'e 

6  6-tc a 1-6, 	.,•_.,*•(7-• )., —r-  f i <2 0 cl 9 0.6 -4-)- 3 
, 

7 -I, 	,, , 1 	1 • 	. 	/ 	,,,, !I 	i 	,'' 	' 
	

Li 	.- 	, 3 	' 

	

;, 	,, 	, 

	

' 	' 	' ...., ' 	. ' i 	'Cc 	.,c,'  i 	- 	r 
B ' 	i 	r 	- 	, 	- ,1 	. 	- 	, 	.. i 1‘  2. 	;4:..,,;  . 	„...-i 	; 	, ,fl 	.. 	-,, 	, if„ ,, 	,, 	, 	/ 	, ., 	r ,  

9  1-- k). 	,..,'• ; 	,'' 	'i ,Ps,---‘, 	-,•-• j,"<.%,,, lfr;41,-• 

(.1 	 ,-  
2' :.'.4`,.4 3 14 96 '" 1 1°  ' . ' 	-11"4" ( r (7' 	ie!.,  :  	, 	. 	, 4. 

10 yr) 	•-•)iii‘ ji\i/ ii 7367. )1?'—‘..  \ ..'ccif'01.), 3 3/435)-1 6  
, 	, 

6y-p,  'go A 	it 	,J - . '-'-' ' L t 	; 

11  ap,1 	i.v.t.1- 	? (0)1q/2 ruAdA(112, KA ...5  i 2)- 1214 5 .1 9 

12 .S.g ,̀c,n r.c,/,): i•:'-cf 1  '''1_:-F-C-. (DS-2-$ C',"7-: 	Ci'J c.ii,:it J`x 1.-;',',; '-.00,72-'-'11- ,1)4 cd-,,i-ir fz‘'of',  

_2)/s-  ,7/5qq IFICACA 	7:: 6t: /- (‘I -(7kA 	(r6  

14 .))c:--, fV):Aa.t,  CV'ct ; ) L- Y l̀f.  (--. . -1, A 40no 31 -) Ysi- c,0 4 ct)-II  

15  E. fr 	6/1t72/b 1111;dni/24 7,32fgegi e2.A,r2iii 3 15 .30.A62.16  p 264711 •• iiimpir-41-11119 • 4.-- 	
,. 

A-144 k . -. ,/ 71')6_?.. )  1 Li- 	//LA/pi ;Ili 	(,,11,  0 li  (to,,i4..1  /..(..../ c-- 	-\.,.: 	(--‘1" ?) 7 
17 

NIT: 40993699-3 
Celular: 3157605679 — 3217541530 

Correo: worksafe.livehealthy@gmail.com  



- 
Vø.rk,a U 

Live q&olt,vn: 

FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 

IL 

, 

1111P, 

ACTIVIDAD 1--AL Ce-e_ 

TEMA OCCIlcArs<C6 ecrOolee4(ei y 	'coe. c:...,..euel3r0 cklico 
FECHA 't CI I OCA 	1 1--,  I TtLE-15LetS 
FACILITADOR G ar c, v 	(\o, I I 

NOMBRE DOCUMENTO CARGO CELULAR CORREO FIRM 

'-i•Lii)c) 	k I123 2 	c:,  `3c-1  ' " 	;:-.4 6, 

 

..; qS-C-174:44) 4W4-C•Jnek icilel--  le iC 54.5 C--)111 (L) 
k" flt\ci 	1, , - 	• \L-';1•,11.4 T1)1 ',.J' 'c-- *:•-\-1 	'1>i_45 )  Ir---1  1_10-(4.4*( 	Iq 	,1v1(... . 	.. ' 

5q AlCOV-Lt 1\ Z.:36 2- L 'H) s'e-C 	( 	'4. re) 020e6t 0 Ccr---40 V-„,k \>8 (con 4) i tit-
' 	' 

C 
‘ 	15 tuLf0.5...;,  J  

f. 	1,-k.t,l,' ? i 	L (-, 1 ! '-') 	?;? 7 )  
1.411 	c3 &)  4c ' 	z'-/ -) C- 2?) kno ))-2sis-s--606? - n 	Sjitiary 
7-  V 9lCit. 	'k,l‘A.  1111A90“/"-- ..-ek1V-06";,̀  501,9 ')-tb°3  ft,e...t( ,(---,cP \,--(c.i..2. ' - 	' G 	' 	P. lirv-Th 

1:fit. 	 - (fii 1,  ii-3cLZ-U C  ( 

3.5vra 	t-L 1%1310-LITZ + ,I0417,t 2̀ 	_.3kil•i5 Qta5k) 65,s,:14(.((,q. )Att1i . a, .0 c, ,,0-- 
roe 	..5e.s=itc*,:=1 ti z 36.2-'vEN`i 3 315(.14 .0/ tily-c> ci 	4e_le (-5 (54 s ,c_szoi .c.$) jasoce E.. bis-crenctq 
e_., 14cLi . i 12?,GiGo-{'ô Pnieterti-A21,-m315.0 4 i)4 Ocjicor‘t ,,,,-,g 0.1 eleisk-4 • c.yr)- (0  

1
k),

..,, 

.7 I,,.A.,, ;, 	_ corn, (...,_ f 	—1  
\ 	)7e6 	• c- C., l':..1. c.L-; 	k 1 /4-.:(‘ 1K 0Q. Ci 3 15 Z1344‘),141 itcx.:-, ‘04i-e.0),  

NIT: 40993699-3 

Celular: 3157605679 — 3217541530 

Correo: worksafe.livehealthy@gmail.com  



, 
. 

„ 
'lc. - 

Liv6 Hearril 

EASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL  
_ 	- 

•‘--V: 

` let 
TpLE-ISLO 

ACTIV1DAD  -VW se 
TEMA De, rY10.,laCtl CArnIlititilIW 1 c Flfuexto 	(. 1.cep. 
FECHA 2b cc* 	lot 1 
FACILITADOR GI°  U*C4 n; 	OACA 1 f 	1+00Ige*/ 

# NOMBRE DOCUMENTO CARGO CELULAR CORREO FIRMA 

1 Lci\  '2._t ---. 	\' \( )117\ tvi. -i. .4-4 (-,` 1(-13 	c--1(:-  AO 4,40\„:,  r 	'.. 	=8-1i.,-\- - r_ ic \ ‘ctNC. it.  -4 , 	 (X- 	t 	ii ( 	( 

2  I 	Sc i -k-  Cd4j(-: , \V? 3(-,2,2 (i1 -.), (:.c_ k-t'cle:-.- 	.i. i ,..)-7rtAt. -.,L\.-(k- kx.t slitipivc-ft_c.1(,_ 	1 u.) .c_c/ JCL  c - 	, 
3  lt ,1"\_, 	_ 	, ..; (1)-,2.-4)5 )1 	,i  fi 	''';Z,'.';') , 	rL/(... 	v.. i  1 	i 	(Z:::. 	I i'*: ...., , 	i.  

4  IC)11E-fir) Kt.c6.4-  I (-2:3616 plf(eiyall-a46.' 1, !'f43 	11(,, foci{ciroctLidecc,  i-e (eisici 	C_,)(4 ‘, c 3 ).3  ti eitl  K.01 

5  \ A 	1 /11 1.:5(1-i 2,T .-)1-)Vr'l --1-,  .) 0/1 10.alyktii)I-C, ' R, 	. c.J--1 
v - 	l'Y'44--  '- 

110? VA 	se-) c-c.?: 3 0_ kv--60611 c‘o,11-'744/, -7 	/ 	tr -/e4, viL -cam  ,---- 

7  ') 	

,1/..qc,t-,3/11. 

CC-1-1. 	6:11:.q 	‘--)' 

	

4 4. 	it ,.., 117 -“EZIS fis 1 ' fc.-Lcc\3(;\Ze-'64.061  tPrz)clucca-,  iker-i--0.-s-v:,- 	,(, - , os_v .(c - 	- 	1 C.....; k 
8 I  jj, 	_ 	(r,, 	. 1k2..?,C,2_,S(17?)(1 CZ;MC),t'[.. icd 31'1-s----' 	'14 CotTez ,:.4,0- 	i 2# 4.‘te ..Q__a- 	et.:..to.c kc), L i_c.,:._,L 	-'_i,A 

( 	A 	'- 	- 	'' I V) 1 n (7,7 i 	.(f.  . rA‘ 	i ,-- s 	l 	(74(--j --","?...cy A :, 	.)oluc 	i (-A 	c.v.: -..1 

10 

11 

12 

13 

14 

15  
16 

,- 
17 

NIT: 40993699-3 
Celular: 3157605679 - 3217541530 

Correo: worksafe.livehealthy@gmail.com  



: -,!'- :1Ofe 
Hec,,p,", 

FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 

'IL 11111111., 
ThillSLOS 

ACTIVIDAD -1-q f I Or' 

TEMA 0 elYI4etc9C41 	CArytive€40.(e 1 1 	de Efuets- c.si co 
FECHA ZZ O 	0( C+ 	-7. 2 , 
FACILITADOR Cow Ili cN ii 	ancitt 

# NOMBRE DOCUMENTO CARGO _ CEWLAR CORREO FIRMA 

1  (-..:)- 	443  

2 cbct  i.---kc3cY k 17_3 clzti ) 'II ccre,,, 1 • ' 	,41(...:1_ a;  ir\ wo'c.cr 	--.L_ACk-le ,.;\.; t( 	,„ 	(.)  
3  -t 	it,0 	1: 	L.,  . 	- 1 i 2_73(.,.2_:qf ''' 	, Vj 	'( '"-k5 (,:i:C-1:.  

--kif.) t•-k54 it272624zk5-tq5iNS. ?cco/cootiach 'Ik.itlri)S YU, \) (clecot.481(64-etets6i,. coo) . c o 
olyiyi6,../ 	4(42i,-6_,:tz),- - 	cl--'''  

j.)4t48?) Ncsoi 
0/6110°  lit 5 _5.‘iii- Sris -)1)/-7 

6 ...,, 	/`• 	cz,,JAD Yofe-'4e y4  

Ali 00/5 I ' i2*(aa bocIA)C-c.,.()', 	?i-f ( ,z C•c:k.c.---.  
8 -i ,-.: 	( 	i----(\.,.;rii-  Sp....i 1  \.27,,, 	21' (,,-, ''-c:1 C._..)t O'r  4' - IC. J I I 236; 	.: 9 Cur-iNs:Lic.x-..t  

' ' 	- 	: — -'-'±es --)- 2:0 72- 1\ .., 	,\ 	. ;.,: ,,.„-,_ ,c1-)471,7 , 4'  

10 . 

11 

12 

. 
13  

14 
. 

15 , , , 

16 

17  

NIT: 40993699-3 
Celular: 3157605679 - 3217541530 

Correo: worksafe.livehealthy@gmail.com  



" 	, 

, 	t• 	,,,,..oithy 

FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 
... 

TELEISL 

ACTN1DAD T A CC 1-i- 
'TEMA ry- \-..).-y1Q3 	c-,ets 	e,e_A 	i„,--,.+-...-•„) -- 
FECHA  

FACILITADOR 
OS 

 Q- tc-..--, t1 ,..C.-•1‘ 	C'-')e.;,-{ t 1 

NOMBRE DOC UMENTO CARGC) 
— 

CELULAR CORREO FIRMA 

I 17%  
T 	' 

\- 	v„. 	'S.,:2t,t tit-, {,...,C1c1 E.5 	c)(:::) ..,_4  i-V sA. 	e".;.IC:rtt.  1 . ,.: -75\?' 	.:.; f.ri t(,)t-, / ,.:,.--,  

	

,--- ,1 	1 	i  
-f,--'1,ei -. Ica.  • (..,._. if,  

L 
3
-t  

,, ,.., :ziL12:42:::1_ 

z i") 	-f ) 1,,,  ,-,,-- ( 	-1,- - 	I 7;j3 1) 81-LA: 	• ;:.„: 1 414 , ',,, h. ..*:.-, •f-'4,..-::',:iLL.  ,_ 1,y, 	$ , _): 
.-........̀---...-,. 	- 

 :t;.,, 	Li 	: 	: 	.-' 
y 	,:t <,)t-i i,  	i --" 

/ 	I 	i 	, 	c 	, 	r 
.1..y i .7-) ' .-jer: 	i; 	st ' '' 	', 	1 	' 	 -'"--- t,,,-.1: 	- 	' 	*.,-:Z 

 

4 -1„ ), 	1'.1'31'i-C131Q2. , 	', (..,- ':j(- 3'---y T„,,--4, \ 	i 	-,,,,-- z1 „.  ..._R5-5-r_a5:1(1 
,4,• 	...i 

ci.-,0,..cr-Lic.4Cii,-,11,:,.. i -;- k„0(..:11-1czr,  

2, . %cr.., 	,.': 	..! - 	' ' ' 7*7--H iri--cL:6-- -.{-,,-..--, 	.-,,---,.,: 	(L.,.,,• 	;- -,-, 	,-: ( - 

6  C./ ,•-• 	 . • 0 '''''' 	. 	- • ) .L.i,:,-,), I ; 	- 	I. . 	. 	....1.-.;...i. • ...  

7 

R 

9 

	

IL ,,r,,, -- 	s 
. 	..... 	.., 	_ 

. t 	• 	,, 	, 	, 	,_ 
•-:-;,-.L.” 

'' 	; 	-0- 	; 	;  

,c(.....4...)1C,c1 --. )( 1., ...,' , 	- z.;?/ .34&(:( A 	-1 	'.) (•,_.('' 	'' 
Jr 
	(1,.L - OL.  

_ •.- -. ...,;i.--ti- 	..., 	, 
.,---f 
i,----- 	,_ 

,. 

	

; 	-; 	r 	, 	-,: 	-..-; 	--- 

	

; 	-,- 		„ 	) 
i 	-   

.. 	. 

	

-. , 	: 
,.......... 

	

_ 	.. 

• , 	•r4 2, 	3-.),,, 	,, 
;;•- 

- - 7 ' -1  

	

--- 	 / 	; 	1 

	

-t 	( IA: 	, ,,-t 	; ,... -i 	.• 	., 	±  	„, 	_ 

	

. 	.— 

/6675 0 	, 	, -0-1,2( c''. ,1(•• 	' 	'''' 
1 

12 

13 

14 

, 

16 

17 

NIT. 40993699-3 

Celular: 3157605679 — 3217541530 
Correo: worksafe,livehealthy)gmail.com  



/ 

Allirp FASE 

iforkSafe 
Live Healthy 

DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 	 'ft___• 
ti, 	....maigh•—• 

ACTIVIDAD rcil -1( 	--c& 	c,,-icci,id, 	
lir MI TEMA /-:e/ct Ct vil) 	3,-+4(c) 	c='/1 	7 	1/›.< 	0 • 

/- — 10 V 	
— 	

ii:  

FECHA 

lip 

FACIL1TADOR Tt.LE-ISLOS 1.0 	
iq,.. 19, a  ocw Nra._ 	cm;5 

# NOMBRE DOCUMENTO CARGO CELULAR CORREO 	 FIRMA 

1  E 

2 	17; 

M' 

rirl,c4 124'VD 

ilid liE .1111 	.1,,, Ilgrar f 	•.iiAC id 	<Crl'I co IIMMIC. 	c...., 
! 7 -4--"LcM-)) ;,./. loalito ,.0 	2,(S-DS ildicr2 :-.)-4,,,L-c-,Aerof 	---4_------- c,::_N,' 	C- 

1111" 72.-A---'k--- -y,‘.6,-‘,,,-_ --, otc_c_--_,c-,c1 --:\-c k 6 .„, ( s---).--32,1_ ,,,_,,,;,_,,,-w, \ 	,,,. Cr. 	:_--)-- i 

Ei ' m Le E-.==‘tof II 2--3 -2-9e''r 3  i 	a - 	c--(cT 31563')4--3'fi in1F004-ele4 stu s .c--sv, - c._, 	Pr 	E . 

5  13 	A-r-c, s-M, 909Y4 e•-`1 4 con4-4 4, e t ra 0 ) t 1 f' y 1-  6 o 6 r c0, 4„,,,k.,..0 	__iec2, s_i,...3 . c„,, ,..). 	 91-,077' 

6 	. 	h-ta 	•N 	it 	.8 	cif) 

8 	 ,rr,J,, 1 

l 17.3 62-6r.,( i 

/5 	1 n'ri/2  

7  relnIMMINIENNIIINEMICIIMEBEIMENNINI1111111. 

A.- 'cu cccmtAbA 

-7  n-1 4E ail, 

3"443')S-11 G 

31 r 3 	2 	5Z` 

/it  EIELSEEMEN11111 	C; 

EIIINMNRIIMIIIIIIIIIIIIIIIINIMW 

- C -, 	. 	, C 	k.A 	-) 	- -•‘-‘ 	c 	o 	i C cl : '••- 	, 	- 	4 	f:-) 4CPP 26 4 'i ----C-Q-'?n• 1 	, 1 	-Arcl 

10 

--, 

thdrCrth, , ( ar6G2&632 000(er CACLI)  3 t)'S-C>130Ct '1C,,k 4,  ItAr2dCG.CAll -CO 	MA 	%IA 

11 

12 

13  
14 

15 	, , , 

16 

17 
Celular: 3157605679 — 3217541530 

Correo: worksafe.livehealthy@gmail.com  

Escaneado con CamScanner 



2460 

WorkSafe 
Live Healthy 

FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL, 

IL 1p  
TELE-kSLO 

ACTIVIDAD T.csk tte y- 	- CC,  ( c_71-et..c ...b:%., 

TEMA 7/f mia.) /Len, 4/ 	tit/4/ 0 

FECHA °S-  Ocrvb ttc 	e?..A. -2,1 

FACILITADOR GAG-L) A q 	P- -Evevetcyci 	Cett:IC 

NOMBRE DOCUMENTO CARGO CELULAR CORREO FIRMA 

1  (-)ice!(erz, "c2c\c)rrro 1( trYIG061-1--  nectce-dc--,  .1:4 3 (3 41W3 p(cowacec-x)§)-feler,)/ceps ...r,...c ,..= tc-14  P-s-krY'n 
2 rt) tkoc,(SA (c.crvAD f r2-562.26S et 1 /4-0"‘e-4" 1-5-rc6- 3or--tel Coelv-'c 	(cts' • Coon .c--. (C/ 	ato 

3  1)64 	(ZoThs !,3.0..d..e,  6,-.(-'-)7 `-11-  c..,-,1,-ii-A.„.(,,o 3/5•55- c,,,  (..-• .2 cp,,,4„1,..,4,/, 	ie,.(Pt 	(c%. c.,:z•-• , 	co 'V 

4-) k;,p,A-11t\-h,o, 1P-3.G7fc6k-(8 Proq(c.14.0.1,() 314L131-V6,  PraTctoosioc)P iide is (.c.c . call c c.-.-, ',.1,-DIC-;in 	l•-foki 

5  c:k Acc:DV--e) 1 \ 23 F7 7_2_9 1-) -5,,c_ee,,,,e,,d gifozoiE3-  5ece,,A- 	 (-A, -ct _,,,-_,„,6(te.b1,,, , r 

..;--, 	0--t2t, 
6  es,(1- 	eitkIr.L.c,,Ic q 11-1:92-1(l) I\ S.()Q...00.6:) N SV-0 °AC\ 	I'l f \ vi cx-Icc.io ii.) 	-\--ekq:,s65 - ----,_ co 

7 , 	o-eu, 	12,3 'Ll ffito .4-f12-)'o(Y,' 	? 311-- ri (--/-7-? -7 clr;ife (y 	v,: 	.-- 	-,,,i,i ,_ _ 	f ,-1 -(14-1:,.!,,,. 

8 oi'tZ::(:,-- . 41--.,--,x --Te'%.,-,-,1,,,,,, ?,1E-3F-2,.5.--T2 '4,- 23' r---v•Ii...:, 	',...1 ,1;7):1-j, 1 s 1 -, 	,,,. 	c.c. ,--, ..:-r7—• IA -F2e_.,,' 	_ net-,9 

9 1---, \I. eUi -r 	, _ /173 i: 7 (JT.3--  9A 	c, a 	,__ 	„, 1:.3iyot-,q •-,/-• ',,z <-1c9c_c,..=,0(--4, • 	,-_,,:,c Li_ 	.‘,-. 	, -Q- 	.-,-•'---t 	7 	, - 	-Li 	\ 

10 "s.7,  • 	''1"--.4-.5 ,-*:-- icf, ',)(..',--, 	09, -PL.- 	LA IC C) 3 IS 2154'3 aef- -1,...Q.ct.) leo Q-k.QV,-,..ols,s .0L) tt// • GO .1t 1C a 

ii  dime /5.(d4nq 1/23L--z-cli33 4-.7eietela y5-614-037 ifri--c_te/ey5/,,5.com.a7 
1‘2zzal  < , 

12  ?(1'!11(1 tlerwcf.  )).;v6 .4„ ii1,3b/clu 3 . To f 1 Ciao _pit V$631-1ssS.  1)(ic( ceti44,40 Le  w. cog, co 
13 

14 

15 

6 

NIT. 41399 1E19 -1 

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

Escaneado con CamScanner 



FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL  

IL 
ACTIVIDAD 

TEMA Y'-'tl-t 	\, / ' 	/-*-\. ,:::, 	‘.jr • 

FECHA  
TELC-15.LOS 

FACILITA DOR (.....,:- t 	7 	I 	1‘ 	. 	,--‘ 	C:• \:i 	'L ‘ 	,,...,, 	Vi:',,, 

L
L 

1:11 NOMBRE DOCUMENTO CARGO CELULAR CORREO FIRMA 

r n 	.1-'!",iriai , 	..„ 	.,... .,,„•., 	... 1 11');(2 /..,.sci 
 

-`4)- --.0( 	5,,  ?5 1  ')-1 "' }16:3 covacoo (1.4(G? 	z-,  
uNNA-k : 1„3 -3f---1c(-,-1? i-. ':,,,::: cal rs) 21 441n 'T "II -6 7)(Dco,oLtw.) 	'.- si '  7,-  T1 	CT ...:: 4 	61 

' 	. 
v 	4, , t III. C, -La- 6 61> J(jui CCct V-42 3t1S .,b iuf,c,lito  

ri' 	Ir 
5  .  , , V--el \ 	y, ?I-1 I .",- ;1' 	(.. r  2-\--, 24 ,- .4)kP..4,-  )o-t;-' • - 	=t 	.00, 	'..e t, 	- 	tlAr..k) (c..n, te 

6 rt) 	L:, 	''''.., '.. 	• : 	,...., (1,2 	74., 	' I ('')1-': 	- 1--i 	-•., 	f._. 	, .‘:i'   (...- 	---0,--" 1::-% 

7  F'r)i,t/4-1-04 	:,:r-ri:L_ 1  _' -?,,,77 .2-2_,Et=?-d (.."Pr°",1- 	- ,!_530-?',6 alo .pt-o--,,lczt. 	CIA-4.) !z ,," 	c„4'.•,-) .9.1721Plerir 
  '  1, 	, 	._,. 	i 	.,- 	L' 	. 	. 	1 	\f.,, 	4,.„,.  t 	, 	/ 	̀,,,, 	'„;,---11 	"2. ', --),.., . 	IA ,-..., 	4.-,-. .',1 	-'1121 "A 	:‘,''1,',-- 	), I AC 	i,  ti,"--  	' 	- 

" 	. L':'  'f...0  ) 51  , 	, 
, 	%,, .i, .? 1 :. 7 -7  4r 

10 lock 	ce,1* clocl?ii-x4 -c Xi\ 	rr\.A._ I *iny....ekt Cr.,NW ii4.4-cy) 	tctiNcc-,..y,• r -:`` / dr  
11 i, ) ,7-67, 1 	2---)-  vi \Les),j. ,  0)-  .it6 .rd 	i - 
12 cA ‘ CW\ MeR2•64-1 cl-tr-  3/1 ).Y."5-14)0i‘, 1.s›-votys'e-16;_-kj.2 j 	cr) k-k..:'-rt C.._,A1) 11-0 1/4  . 	• 

411CRE73 6(10 itc.0 A , c k vc, •-,3E.,&..)-1-z_A3 e.,.....t tC.CAC-:c,'_ -(el-t 4.3  Ict 	Ciy„ . ( 0 .11.1.1170111 

14jv5.  
k. ra1'kQ5 I I al-23 (0 $r2.-% lkS,Dioradtk* 	\ls'-ki1??R'ft P\V(08\)(0,&)(2-0C1)  AeAelkS r.S.,'`tf'f' it 	...A 	I  da 

15 'viin 	)l?- '''€ 1.6()  ir 2---rs jkii (o 4-icb\° 3:t5 td,>)-  Ivie t-i-re co..,4- 	.-1,€(:--.). 4-c ko I. , ,,,, .(i, , 	-P 
. 

16 
.e-- 
-7-0.t,r-chkv1/4: 0  K ()01)1y7 --i,,willtlik  3 1T', .. 29541 1'1  vikt'l 2.1t)  40)-1E- (t i )(a-) icc,'W OS ) 

17 

NIT: 40993699-3 
Celular: 3157605679-3217541530 

Correo: worksafe.livehealthy@gmail.com  



-.T-...j. 

• 

FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 

111/: VIIP 
ThiekSLOS 

ACTIVIDAD PAJSc13 	P.--c..-h k, AM .- 

TEMA 4,v., `.syr 	. 	o,.... 	--,,, 	,1._', 

FECHA 

FACILITADOR (-7 '. 	i \, ci 	, 

# NOMBRE DOCUMENT° CARGO CELULAR CORREO i. 	FIRMA 

- ( 	,; 	,it-:.. ,,,  

7 	„..; 

, k (.:•CIC1 --74.4c)() 

r , 	. 

f , 	' 	Ay i. ..„-:-, 

_ , 	, 	. 

1 . -). , 5.---  . ---.:::\ :Ps13 

) 	)„') 

.. ( 	t.'.. 	‘r (v in,i-1(\ , 4(74,'!'"-- 10 S ; (t.."1:..;`)'('(..).  — I 	M 
. 	, 

' 	_ 	.• 	, 	"'"''' 	;St -r i',. 	".." .... 	, 	, . 	. 	. 	---:::::_, 

-1, 	1. 	• . 	̀. 

.. 
. 	

......_._____. ,...,,, 

, 	.,-.., Xr...) 4';'/ .) crf-tq -.":,_("-:1-- .3(::::117-A 	1 (i-) 	Ot) ,•'-*N • 	("' 	' ,tkVVVOI V 	i. C/ 

5  
6 

!  	--; 	. 	' 	n,  ,--i i) C1t 	) ? 	‘-.}. (r.^4.4 /7", 7-1-1;1) :-21.1) 	' - 	- D 6i --(30/,„ i ,.., . A , ,,,,c, ( .,4• 47,, , /„ ..(  
-- r 
k,— 	,, , 	- 	ci-, 
. 	_ 

. 	,,t1-1-;.. - 	'•1 \  

7  -'-') c 	f (.1 	- 	) \ . 	,., ....1 1; ij (1 /p7 ''A 	i 	f.t,-„ .i,..;--  , 	,,, jc,//,..;,/-. ,,,,,,/: 17, ,-..__ L.I C e 	.-1-' f ' , 1 0: -:-1"):, -11̀..,i. ( 	r lz. 	4.,  

, 
-3....i2. 	.4. , . 

-- 	- -f 	,:. --,--.7.N . 	'-'t.., 	, ..:4-,,,, 	i -,-...1.,--,- *: 	-- 
 

---- - - 	J  4--:4'-, --.1..,-,\ c-, xe 	•L---ti ...-„,,,- - 	' ---',",:,., ',' 	' 	• 
10 • i-. 

4 .-:-..-,-,-4--,.-,7 	;‘•_.....ii..,-..--0-. 
• ' .._- 

k ‘ ----4-7,-)-A.‘,,c--;. -? C.;,, 
--1, 	c, 
k.S 	\'', 	,,--c,:( ;',',,, 	- - 17,7-P,-.11-k .3,,k, ,,;Lc...k cn 	L- (—-.' 	i-t' L  ." 	-)1,,,:. 	-1 ' (... 	_l__..i• , 	Or 	

/ 
----tc...,:..t.--- vy? -- (,:t.k.4 'i" 17\ .S 	‘ )(‘:.1-.(Itz..k., - ) 	3,K1q-{ ')-) ic, -''''-s.'Jc11.74-,-,-";,-)(.----2-'-k- I  t--1  i \ LI S 	c ..,, 1, 	, . 

/ 	11 
—...) -L.'rc...il" Alt.4 

'-,_ 	k1-, ,,-- ,̀ 1 !12,,34..„,.'1•1`,-;;- „, ' 	r•-• ,. .1 :,--. 	• 	-;--t 	").--; 	.Ef 	i, t o {. 	,._ -,,:-1 	4-,J047-, 	•,.-'6  

13 

14 

15 

16 

17 __ 

NIT: 40993699-3 

Celular: 3157605679 — 3217541530 

Correo: worksafe.livehealthyeagmail.com  



0 

4  

- 
% 	er. 	f4,701,1,-,y 

FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 

. 
ACTIVIDAD P -is')f.‘"\ 	P-c-1 lv "A • 
TEMA ? ctO s c-1 	A- cfi utA3 
FECHA I 	pc:kilo/Z. 	to 1.! LEISL(AS 
FACILITADOR °14"11(a 4̀1` 	a "1e4 f 1 	44 004.32. 0 

NOMBRE DOCUMENTO CARGO 	I 	CEWLAR CORREO FIRMA 

r, 

v 	'1  

1,f/,i,  t' / 

_. 

:irid ,-..!,„) 	 c..,-,$..-/ 	, 	i ')1 	. 	,-)! 'LI 	..1 i , :--'! :,, Ai 	—S 1,, 

._ 

,<: 0. i; (."('')  43)94"  , 	.,) 	..',,,.2‘.-7(i Ca IL, '0_ 	- ‘ 

. 	- 

f ',"--', .- 	' 	' 	, . 	-- ,,,--4 ...-_;,',( :: 	, 	--, 	• 	-, 	-..., 	, 	- ,,,-,,_._,L,..-. 
10 \\2_:. 	67 7 ciP-ficz,. (.._,,,,,,.0 2--, k 	-•-;(1.--,Le,Af .,a'L- -,4- 	c_ -W6- J,,, 	( 	, cc G  .1, 	cicic:_ 

11  cL  c C 	.,., 	,77-,--7--, 1( 2.0  cl c3 6;64)- 3. tlt r,;:7‹ _C , 'Y -?) i -3'I ct 4 VA) 'NI (,, .)--c,c; -C4,  •-(_. X-c_ • 1 1... 	. ‘ 	,-r- 	C  

12 ,,, 	)6 	
P•.1, ''i‘),)? C1:11 

'A..)  ' , : \ 	
b 7.  I 	'C*4)  0 '')C45'A  Ill I (4, 	? .') ' , t, 	I :. 

ey...0., 

13  1-4),IVItlAlo 	1,1,4)::i/i0q-  
I T---, 

! icf,J1 /-2 t (0.0 \ (., 0(1( 3 rini.T.2.41 1- ww..n. tis 	,--,t, e0 ,...),( pv  \?-0•.-41D 
14 

! 	'_ t:1 A4)ei: 1 114-17-V-4.-  -.'t`i '4%:i (I. ' Ati-ACCI'l;51-4 i)ei 0&C C.,  (:)C''' 1- 	\ C.^)j:Sf-',,  Ces,rt 

15 

Z:i;,,  

- 	r‘ -ic,(E ,,,,3 t c6r 	(tiviiao ,31 	/ s23&.?z,4 t jrocoaCiic: -cc7sch)cuvi Cr  a I • '1.  ;A*1°1' 

16 

17 

NET: 40993699-3 
Celular: 3157605679 - 3217541530 

Correa: worksafeiNehealthy@gmail.com  



,-0  

FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL ,;.z' 

y.., 	. 

. 

Illi: 11/11P 
TELEISLOS 

ACTIVIDAD fto) 4.)("1 	Ar CA l0 G''ti 

TEMA IP (Auc--..1 	P,c, IC\ 0--) 

FECHA 1 Cl I (:)C. 4  I i I 

FACILITADOR u-ko\\ (.4-4-1, 	(....,-;Ali . 1 . 
SOMBRE DOCUMENTO CARGO CELULAR CORREO FIRMA 

1 I 	',:! --‘-v 	' ) 	f '1.: II 	. t-C cf. f 3 r)5:3) ,/,:* f "tt IQ i0Q ' ic \cis C.,-}m .(...v ' A'..1 Udg:102k, 

- 	i 	t;-LL),::-11 kJ, :405j', - e ,,i 	-4- 

..n14(,,r, 

_, 

• 1 

• ,-7.(5,, .... 	.,,., fr, 	,-,.....T4 	61 r • 	r 	- 

7, (cts .e.  ,...' 

\ r 	, 

,a54-f-,..V--'• 
,-.., 

Tc- 	t _ 	C . 

<... 	( 	, 	- ,. j/ .21,.1)-(::o(. ,f (014-4-/-10 ilz,v 	('-'' 	,1;,'
/ 
 iL ,--1  ic'' 	c `'''' - ' 

10  -1, 	i' , ..A., ,' 	c,-,C.:,.,:'? , 	-:, ., 	_ 	k ' 
2 - • 2 ) :."-, -7- 	• ••••- , , 	k..., , 	;:`,,-7_ 	,..- Aqt - I ' 

11 (.)‘ejl'A 1--ta 	,-- 'c k‘ 21()1(4.44 g .0 alr...o 	ncl 
( 

319 q 3) .1)1 C. VA.,..-c,:ctrocc_leo 6-) If I e 	‘, 	.(<y(1 	cc,  3,,,) ',: ci-tfi ,)---(Z,t-f 

12-' .-7 	-%4 	iki-  e L 

13 

ts1 

'-tc)c-f-1 3 .krio f)  ,T.:. il \ Olw vs: _Ay:-_,-,)--) ?A 3_1:;,...,3;(_,,,..,_ ...._.: 	,,.4-t 	, 	-, 	. 	k, 	Q ,  1 r \ 	,, 	,... 
.,.._.1 

M }-) C-- k2.1? \1!5(10:2 I CFI X-A4.-; C t2 :3 iS 21 54..-2etf IA-CIL r -ok,..vttk...-60,b .cc tA. 1 , ca,_, 
:744- 

14 

15  

16 
- . 

17 

NIT: 40993699-3 
Celular. 3157605679 - 3217541530 

Correa: worksafe.livehealthy@gmail.com  



FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 

PAu )fA 

TEMA 

FECHA IL "41111, 
TEL -154S r.veHealfIlv 

ACTIV DAD 

FAC I LITADOR • 
1 /4 	( Cc\ 	 ,4  

NOMBRE  DOCUMENTO CARGO 

A 

CELULAR 

rz-vc•-Cs._).(_ 

CORREO FIRMA 

    

I 

 

• 

 

--( ' = 	C 

  

8 

^ , , )--f:,k-4',  

. 	s 

7 . -,,--/ c.'.., ri).6-...<44. 

. , 

9(5.vo.--c9.—J-1111‘. '-'" 	' 

— 
...__. 

4-4,-,:nr-ri 	'T,-- ,, 	-,:),,„....,-\ '3 U7r-(--17-r, .-, o T.', -e-Ae--4:J (.-/).C" 

10  '''.-i; — 	tV--,',:-'02 J, '..,$., C- I i fl7 --7 	i 	,,, 	-.., . 	t ,. 	fel 2, 1 '';'' 3? 2,./  ;,•• 	, 	• 	; s- 1 	,if--•,;,-,  ..ii-‘ I' 
11 

4 "-- 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

NIT: 40993699-3 
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Correo: works afe.I ivehealthy@g ma i I .com 



IL IP! 
TELE-1§44S 

RIESGO PSICOSOCIAL 

ASE 

INTEREV: 

Work 
Live Heol ,hY 

Huai 

ac 

AC 
MES: 17 CIO Se• Lem'  

OBSERVACIONES GEr 

- Se finalizO ciclo de Ai 

- Luego de analizar alg 

funcionarios el equipo de 

un cambio de paciente • 

Acosta. Cabe resaltar 

cambio, quien acept6 

dias hasta el mes de I\Lv., 

- Hay que mencionar ql 

se habia podido concr 

las personas asignadas 

de que seran atendidos -° 

se consider6 un espaci ) 

no tendran que salir dc 

PSICOLOGICO 
bre  

CESO: 

funcionaria. 

o de los procesos realizados con los 

Pl< SAFE tom6 la decisiOn de hacer 

Marjery Salazar por la senora Yudi 

n is senora Salazar acerca de su 

ue estaria de vacaciones por varios 

:cio fisico de atenci6n en general, no 

rios espacios y conversaciones con 

niento psicolOgico se IlegO al acuerdo 

r del area de sistemas debido a que 

-e sentiran cOmodos para dialogar y 

NIT 40993699-3 
Rr,056 79 -•-• 3217541530 

worksafe,livehealthvqmail,com 
manacier(amorksafe.com.co  

rte,  Polka P? ov.,dencia Isla, Colombia 



• RIESGO PSICOSOCIAL 

7 

 

EASE 

: alra del atendido en lugares pbblicos 

iiiodos para desarrollar procesos 

TARJ ETA PROFESIONAL: 

107314 

INTEREVEN 	E 

Se deja la opcion de du 

como Juan Valdez ent, 

terapeuticos. 

PSICOLOGA: 

CLAUDIA P. ESGUERRA its 

HBO/thy 

NIT 40993690-3 
(;ek..• • 	IC50I 	321754153(1 

worksafe.livehealthygmail.com  
managerworksafe.com.co  

,c.,;:(1,71nr. a Isla Colombo 



FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 

ACOMPARAMIENTO PSICOLoGICO 

eik,,J(a 	Qtlue-Y vict,  

;01IY 
Live Healthy 

FACILITADOR 

US 51 cc\ CL- ive v<reS 	 
3; 	111-1- 2-1 6 852--sES • 

NOMBRE 

DOCUMENTO 

-3)6 c1e1 33 'Pr 

PaYLI CG 	 S ctS _ 	cc, 

CELULAR 

CORREO 

TELE1SLOS 

Cri 

?35 )7 I kit vvViv)Tc 	v) 

v\.c5O) 

C 0 le-\ 

10)-tA%-% cto 

v\e, lot Cc v vs,o, 	Cov-t 

A 1-v-oN 	c(x er-S 

06_ 	717c.cy," 	'NA; evcrc, 

414 c 

49C( c..Dist" Irc•Ific) 

nn di✓~t7 
	 re'VeCe 	 1C‘CNCT 

FECHA 	 01/10 /202,t (ispoLip-" , 0 r /ID 	2-1 g2/ 1012En_ u , 

FIRMA 	 7 0 7 
v,- 

, 
1 i 	.- / 

/ :/ 

OBSERVACIONES: 

NIT: 40993699-3 
Celular: 3157605679 — 3217541530 

Correo: worksafe.livehealthy@gmail.com  

Escaneado con CamScanner 



VVILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
40.993.699 

PRESTACION DE SERVICIOS DE PSICOLOGIA Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

San Andres Islas, 14 de Octubre de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 001 

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO 
Decreto 3050 de 1997 Art. 3° 

APELLIDOS Y NOMBRES Y/0 RAZoN SOCIAL: WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
CC 40.993.699 de SA1. 

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 17 DE SEPTIEMBRE AL 16 DE OCTUBRE DE 2021 

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE PSICOLOG1A Y SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO EN EL CANAL REGIONAL TELEISLAS 

VALOR DE LA OPERACION: $ 3.788.400.00 
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS 
M/CTE. 

PAGO DEL ANTICIPO REALIZADO EL 24 DE SEPTIEMBRE $4.870.800.00 
SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE 

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. 

CO VVIL A SHILIMA ONEILL CO PUS 
CC. 40.993.699 de SAI 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR 0 
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA 0 DOCUMENTO 
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO 
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997 

San Andres Islas, Colombia 



apor netes 
en lia • Planilla Resumen • 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	 — — 

IdentINcocRort dv Dimon Sodal Claw Aportant• Sonora4 Principal DIripcdon Cludadilipartamonto Telefono Exonerado SENA • 
IMF 

CC 40993699 MOLL /SONS WILDA91113MA 12/DeDiole9l MOON A EL CABALS/YE 0110viDENCIA-SAN MORES 51411504 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Parlodo Chao Tliso _ recto Pap 

Ponskin SAKI Pap Plate* Plordlla Undtoo 	 Paso 9uKo Dias Nora Valor 
A01146 2011.09 1145617422 9424254347 1 2021/10/25 	2021/09/29 BANCOLOAtBLA 0 	 $327,600 

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO 	 NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identlfication 

SUCURSAL: PRINCIPAL 

Cram do With*: PRINCIPAL 

Nombre 

MINI 
(1 Alf liados) 

(1 Anodes) 

' 
ye eareacergeet M.Np 

Codigo 0104 10C 

sr . . 	-,,,l1 

$1,1211100 

Aped* 

519a q l, 

stoRoso 

Coe.* 0004 18C 

1 	qa` 

. 51.12;400 

Apart* 

',. 141, , 00 

$143.101) 

todleo Dies 	IOC 

C 

$0 

Aponte 

SO 

So 

Code* OW St 

41121,400 

/port. 

$4,902 

Nis IBC 

SO 

Icons 

40 

Umegrado 
Nome ICBF 

Tape *pores 

532.7 BOO 

$317100 

Chided: oRovioeicm Depto: SAN ANDRES (1 A06X100 51.120,400 5110.600 51.124,400 $141,900 SO SO 31.126.400 51.90d SO $0 $327.14/0 

I 	ICC 	1.3493699 	IMai "um 	11111111111111111 210301 30 $1,124,400 	$110,600 30 EPSOM 0 S1.120,400 $141,100 so $0 1443 30 51,123,400 51,900 0 30 so No 3327,000 
Total 	Atiliados( 1) $1,12e400i 	5110,603 $1,128,400 $141,11:0 so 50 

— 
51o26,400 S3,900 _ 	SO SO S327,600 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentNicacion dv Rano Social Close AKAN** Sucursal Principal Direcdon Ciudad-Wyatt/remote TaNiono Exonerado SENA • 
IMF 

CC 40991699 ONEILL CORPUS WILDA %OLIVA INDEPEND/ENTE PRINCIPAL EL CABALLSE PIODVIDENCIA-SAN ANDRES 5148564 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Parlodo Claso Tfpo Foch' Pato 
Pensido I Salud Pogo 	. I Manilla Manilla Liratto 	 Paso 

2021/10/2S1 

	

2021/09/29 

Banco 	 -Dias Mora Valor 
2021.09 2021-09 1145667422 942425SS47 I OANCOLOMMA 	 I 0I , 5321,600 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIOADO INT RESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADAtINISTRADORAS: 1) $180,600 SO so $180,600 

PORVENIR 230301 800.224,808 8 $380,600 so so $180,600 

ARL (ADMINISTRADOR4S: 1) S5,900 so SO $5,900 

POSMVA CONPARIA DE SEGUROS 1423 860,011.153 6 S5,900 so SO $5,900 

EPS (AIMAINISTRADORAS: 1) $141,100 $0 So $141,100 

SANITAS EPSOM 800,251,440 6 $141,100 so so $141,100 

TOTAL $327,600 SO SO $327,600 

A it. 

• 4 2, k  

Pagina 1 de 1 
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• 	• 
• Ecompensar !miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 40993316 CLAUDIA PATRICIA ESGUERRA 
CELTS LA ROCOSA 5123333 caya63@hotmail.com  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

HOMBRE 
SUCURSAL 

CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I — Indenendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

KAMILLA 
ASOCIADA 

FECNA PASO ASOCIADA 
(DWINES/ANO) 

Two 
PLANILLA 

FECNA PAGO 
(DIA/MES/ARO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ENPIJEADOS UPC 

1 0 

PERIOD° SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2021-09 2021-09 I 02/11/2021 54060412 5371.300 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACION COIVANTE INfORSIACFON NOVEDADES PENSION SALVO RIESGOS LABORALES CCP PARAFISCALES 

N. TIPP ,,,Ztroo APollidos y 'remixes i 	I 
N 

1 • 

4 

1 . A?A  ; g  , I  k g  g 	COri 
i 	AFP IBC AFP Corisacion V.....  

o Malaria 

u 

V......  
Aportanto 

PetIntal 
ds 

.0.,..ki.d  

r.640  
ponskolat do 
subsIstencIa 

C64. EPS ColUssI6o1 
Valor UPC 

Cad. 
ARL IBC EPS A IBC ARL I i Colizaci6n C6090 

CCF 
IBC CCF  

CCF 
N3C 	ros 

pars:joules 
APOM 
SENA IC13"; ESAP MEN 

I CC 10993316 ESGUERRA CEL IS CLAUDLA PATRICIA 59 	0 N 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1200.000 150.000 144 1200.000 3 29.300 0 0 0 0 0 0 0 

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion 
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DESCRIPCION DEL DOCC124ENTO 

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO 11-1,Si. 
VIGEN 	A: 	2-01-11 a 

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO 
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WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 40993699 

. 

Gicellee Robinson/Jefe de planeacion 

. . 

CONCEPTO 	• . 	Caus pago servicio de intervencion riesgo psicosocial 
FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 343 

TIPO DE CONTRATO: 	OPS 036 DE 2021 

lr  1..-i, 4,- 	44  . 	4- 	' ... 
-4 	, 

4-r 
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credit° Cuenta Debito Credito 

212020200 

215020701 

rp0343 

rp0343 

2,153,284 

1,635,116 

240101 

51118053 

240101 

51118053 

2,153,284 

1,635,116 

2,153,284 

1,635,116 

243603 

111005 

243603 

111005 

240101 2,153,284 

237,000 

1,916,284 

180,000 

1,455,116 

3,788,400 3,788,400 3,788,400 2,153,284 3,708,400 
, 

, 
., 	1 

 
,I.  % 

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

Ad 
MA 	 FIRMA 	- 

SO • 	 VALOR A PAGAR 	.3,788,400 
, 

RETEFUENTE 	 417,000  TRES 	ZONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTO 
S PESOS MICTE. 	 ANTICIPOS: 	 0  

VETO A PAGAR: 	3,371,400 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



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

CERTIFICADO DE SUPERVISION 'Y 
CUMPLIMIENTO 

Apr-aback) par: Secretario General - Jefe de Planeacion 

Version:02 

• 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 

No. DE IDENTIFICACION 40.993.699  

No. DEL CONTRATO 036 DE 2021 
 

DURACION Tres (03) mesas 

MATO DEL CONTRATO 

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

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
	$16.236.000.00 

Tres millones setecientos ochenta y ocho mil cuatrocientos pesos 
PAGO A REALIZAR 
	

3788400 (tercer pago) 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
I  Pilif0D0 DEL INFORME  Octubre/noviembre 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 

1.TALLER — TEMA: Demandas ambientales y de 
esfuerzo fisico. 

2. TALLER — TEMA: Tiempo fuera del trabajo. 

3. TALLER - TEMA: Caracteristicas del liderazgo. 

4. CAPACITACION — TEMA: Estilo de vida y trabajo 
saludable. 

5. TALLER — TEMA: Claridad del rot. 

6. CAPACITACION — TEMA: Sentido de pertenencia. 

7. ACOMPAIJAMIENTO PSICOLOGICO. (2 funcionarios) 

8. SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS (semanas 4,5,6,7) 

OBSERVACIONES 

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



 

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

 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y VersiOn:02 
CUMPLIMIENTO 

 

Aprobado por: Secretario General - Jefe de PlaneaciOn 

 

     

ANEXOS 
I CONCEPTO Si NO 	 N/A i c Informe de actividades x 
r Manilla seguridad social x • 
Factura x - 
FECHA DEL CERTIFICADO 15/12/2021 

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

• 
GICELLEE ROBINSON TAYLO 

COORDINADOR ADMINISTRATIVO (E) • 

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

• 



WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
40.993.699 

PRESTACION DE SERVICIOS DE PSICOLOGIA Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

San Andres Islas, 09 de diciembre de 2021 

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 002 

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO 
Decreto 3050 de 1997 Art 3° 

APELLIDOS Y NOMBRES Y/0 RAZON SOCIAL: WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
CC 40.993,699 de SAI. 

FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 17 DE OCTUBRE AL 16 DE NOVIEMBRE DE 2021 

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE PSICOLOGIA Y SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO EN EL CANAL REGIONAL TELEISLAS 

VALOR DE LA OPERACION: $ 3.788.400.00 
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS 
M/CTE. 

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO. 

141 
WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
CC. 40.993.699 de SAI 

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR 0 
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA 0 DOCUMENTO 
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TR IBUTARIO • 	EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997 

San Andres Islas, Colombia 



TELDSLOS 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 

No. DE IDENTIFICACION 40.993.699 

No. DEL CONTRATO 036 DE 2021 
DURACIoN Tres (03) meses 
VALOR TOTAL $16.236.000.00 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratar a una persona natural o juridica con 
capacidad de realizar intervencion de riesgo psicosocial 
para los funcionarios de Canal Regional Teleislas. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME 17/10/2021 al 16/11 /2021 

Durante el periodo reportado se Ilevaron a cabo las 
siguientes actividades: 

1. TALLER - TEMA: Demandas ambientales y de 
esfuerzo fisico 
El tema fue desarrollado en tres sesiones desde Ia 
perspectiva de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
En 	Ia 	primera 	sesion 	se 	dialogo 	sobre 	las 
definiciones: 
- 	Peligro. 

DESCRIPCIoN DE 
- 	Riesgos laborales. 

ACTIVIDADES 0 
- 	Riesgos fisicos. 

PRODUCTO - 	Demandas ambientales. 
En la segunda sesion: 
- 	Se 	dialoga 	sobre 	actividades 	de 
promocion y prevencion. 
- 	Estilo de vida saludable. 
- 	Intervention de riesgos. 
En Ia tercera sesion: 
- 	Se realiza actividad ludic() en donde se 
identifica 	por 	medio 	de 	dibujos 	diferentes 
factores de riesgos. 
- 	Se realiza actividad lUdica en donde se 
compara el riesgo con un peligro. 

' 3 J)P  
Tel. 	Fax. :';t 

. Colombia 



TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

Aprobado por. Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

2. TALLER - TEMA: Tiempo fuera del trabajo 
El tema se trabajo en tres sesiones, de las cuales 
2 se manejaron desde el punto de vista 
psicologico y 1 desde el punto de vista SST. 
PSICOLOGIA:  
En Ia primera sesion: 
Se trabajaron aspectos relacionados con el tema 
del manejo adecuado del tiempo con el 
proposito de que los funcionarios tuvieran 
nociones de como organizar su tiempo y 
espacios fuera de su contexto laboral. 

Se habla sobre Ia importancia del descanso y de 
no mezclar su cotidianidad con cosas laborales 
como una manera de fortalecer su salud mental. 

En la segunda sesion: 
Se realizaron actividades para que los 
trabajadores aprendan a desconectarse del 
trabajo. 

a. El diario de la preocupacion: en donde los 
trabajadores debian anotar en un papel que 
es lo que mas to preocupa en este momento 
del trabajo y preguntarse a si mismos si 
depende de ellos y Zcomo puedo 
solucionarlo? Con el fin de buscar alternativas 
a la solucion de estos problemas. 

b. Liberando mis miedos y preocupaciones: Con 
el globo en la mano, debian cerrar sus ojos, e 
it inflando el globo pensando en lo que 
quieren liberar, amarrar el globo, y reventar el 
globo. Lo cud les da una sensacion de 
seguridad y control acerca de sus 
preocupaciones. 

c. Juego de Roles: Se solicito a los trabajadores 
realizar Ia imitacion de alguno de sus 
companeros de trabajo, con el fin de que  

30: 	 Lot!.  
Tei. 	 Fax, "'4S 	7'4'; 

Colomim 



TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

Aprobado por. Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

salieran de su zona de confort y tuvieran un 
espacio para ponerse en los zapatos del otro. 
En esta actividad fue premiada la 
trabajadora que mas votacion obtuvo. 

SST:  
- Con Ia finalidad de crear un ambiente 
fuera del trabajo se realizan juegos de mesa 
como: Domino, Cartas y Uno. 
- Ademas, se recalca la importancia de 
dedicar un tiempo y consentirse a uno mismo, 
compartir con la familia y los amigos. 

3. TALLER - TEMA: Caracteristicas del liderazgo 
Con 2 sesiones, 1 orientada en la Seguridad y 
Salud en el Trabajo y 1 en el aspecto psicologico. 
SST:  
Se hablo acerca de: 
- Objetivos de un lider. 

Caracteristicas de un lider. 
- Habilidad de un lider. 
- Cualidades de un lider. 
PSICOLOGIA:  
En esta sesion se convers6 sobre los estilos de 
liderazgo y, como desde coda uno de sus roles 
pueden ejercer Ia labor de un lider pensando en 
que todos hacen parte de una entidad y deben 
trabajar de manera dinamica y en equipo, pero 
teniendo la claridad de que coda quien puede 
ser lider desde sus areas sin pasar por encima de 
sus companeros. 
Participaron, como es usual, activamente y 
evidenciaron tener claridades sobre la 
informacion brindada. 

4. CAPACITACION - TEMA: Estilo de vida y trabajo 
saludable. 

:N:try Re. 	Sr pc 1-tl,  
Fa, ."...1!,: 

Sy• 	:Y.!. Colombia 



TELEISLOS 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobaciOn: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES VersiOn:02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

En una sesion desde la perspectiva de Seguridad 
y Salud en el Trabajo se manejaron los siguientes 
temas: 
- Definicion de salud. 
- Factores involucrados. 
- Su conservacion. 
- Factores a proteger. 
- Factores de riesgos. 
- El autocuidado. 
- Compromiso con el autocuidado. 

5. TALLER - TEMA: Claridad del rot. 
En dos sesiones manejadas 1 desde el punto de 
vista de psicologla y la otra desde SST 
SST: 
- Definicion de Rol y Funcion. 
- Rol desde el nivel estrategico. 
- Rol desde el nivel operativo. 
- Rol desde el nivel relacional. 
- Cada uno identifica su rol dentro de la empresa, 
como lo esta implementando y como lo podria 
mejorar. 
PSICOLOGiA:  
El taller hizo enfasis en las labores que calla 
funcionario desde su area debe cumplir y la 
importancia de tener claros cuales son sus roles 
tanto en su lugar de trabajo como en su casa con 
su familia o en sus relaciones interpersonales. 

6. CAPACITACION - TEMA: Senile:10 de pertenencia. 
Orientada desde la psicologia. 
Cuando hay en una empresa una persona que 
se siente y act0a de forma comprometida y 
manifiesta que en sus planes esta quedarse en 
dicho lugar y dar todo de si, estamos frente a un 
caso de una persona que tiene sentido de 
pertenencia por el lugar donde trabaja.  

,.4.: ,Or SU'T''.."' 96 	, St'-lrF. ,•4 :,̀t' Lor '.-1 
Tel. :::':;F: •I',1';.:,W Fax. "'?3 5.,1 2 7 '41 
5.i,  L.-  :'f': ;. 	Colombia 



Aunque puede Ilevar una vida normal con 
amigos, tiempo libre y familia su pensamiento 
siempre sera encontrar la forma de colaborar en 
todo lo que pueda con la empresa. Se involucra 
con sus companeros de trabajo, es activo y muy 
trabajador. 
"Si desemperlo laboral puede ser mayor al de 
otros y puede que adquiera mos 
responsabilidades. Su actitud positiva contagia a 
otros y hace que los demos tambien se sientan a 
gusto en su trabajo, genera entusiasmo y una 
mentalidad abierta". 
Se trabajo este tema de una manera muy 
dinamica y los funcionarios pudieron entender en 
gran medida sobre el mismo. 

7. ACOMPAAMIENTO PSICOLOGICO. 
El tema del espacio ya fue solucionado luego de 
varias propuestas y conversaciones con las 
personas asignadas. 

Finalmente se decidio realizar las atenciones 
dentro del espacio del area de informatica 
(container) con previo aviso al encargado del 
area. 

Hasta la fecha de 17 de noviembre se atendia a 
2 funcionarios mas en su primera sesiOn. 

8. SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS: 
SEMANA 4  
- 	Relajacion miembros superiores. 

SEMANA 5 
Se trabajo 

superiores. 

SEMANA 6  

estiramiento de miembros 
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TELEISLO;.; 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

Aprobado par. Orfa Carrerio Corpus y Alain Lever Williams 

- 	Se 	trabajo 	relajacion 	los 	miembros 
superiores mediante dinamicas de aplausos. 

SEMANA 7 
- 	Se 	realizaron 	actividades 	de 	estiramiento 

miembros superiores e inferiores. 

OBSERVACIONES 

,- 	Listados de asistencia: 
- 	Talleres. 
- 	Capacitaciones. 
- 	Acompariamiento psicologico. 
- 	Seguimiento de pausas activas. 

DESCRIPCION DE ANEXOS > 	Registro fotografico: 
- 	Talleres. 
- 	Capacitaciones. 
- 	Seguimiento de pausas activas. 

.. 	Observaciones generales del acompanamiento 
psicologico. 

FECHA DE PRESENTACION 9 DE DICIEMBRE DE 2021 

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
C.0 40.993699 
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TOTAL SO 	 $327,60 3 7,600 

Periodo Clove Fecha Paso 

PlanIlla limits Pago Banco Valor 

2021-10 	2021-10 	1191182085 0 5327,000 

Pension 	Salud 	 Pago 

Tipo 

Planilla 

2021/11/24 9425480010 
I

Dias Mora 

2021/11/04 BANCOLOMBIA 

! DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

RESUMER DE PAGO 

RIESGO 

AFP (ADMINISTRADORAS: 11 

PORVEN1R 

ARI. (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COVPAN1A DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

SANITAS 

CONGO mn-  DV 	MILUOXS VALOR LICNIDADO 

$180,600 

230301 800,224,808 8 $180,600 

$5,900 

14.23 860,011,153 6 $5,900 

$141,100 

EPS005 800,251,440 6 $141,100 

IMTERESES MORA 

So 

So 

So 

SO 

So 

SO 

SALO% E 
iNCAPACIDADES 

So 

So 

so 

$0 

So 

So 

VALOR A PAGAlt 

$180,600 

$180,600 

55,900 

$5,900 

$141,100 

$141,100 

dv Telefono Raton Social Direction 

00E11/ CORPUS 08CLA SHUN% 

Clase Aportante 

PRINCIPAL. i NDER ENOIE 01/ 

Sucursal Principal 

EL CABAL L ETE 	 PPLOPIDENC:A-SAN ANDRES 

Ciudad-Departamento 

5148584 

IdentificadOn 

Lcc 409930'9 

Exonerado SENA e 
ICBF 

No 

• 

   

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

   

• 
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compensar miplanilla.corn 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES  Y 

SALUD 

CC 40993316 
CLAUDIA PATRICIA ESGUERRA 

CELTS 
L A ROCOSA 5123333 caya63@hottna,tcarn 

FORMA 
PRESENTACION 

CIASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO 

UNICA I— Independent° ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 

RAG 2 de 2! 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANS-LA 
ASOCIADA 

FECHA PAP° ASOCIADA 
tbLVIAES/ANO) 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
(01AUMES/ARO) 

HUMERI:, 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 

1 0 

PERIODO BAWD PERIOD° P05010 E5 TOTAL A PAGAN 

2021-10 2021-10 I 22/11/2021 54060426 $468500 

DETALLE POR COTIZANTE 
INFORMACION COTIZAN'TE INFORSIACKM NOVEDADES PENSION SAAU0 IMESOOS LASONALES CCP PARAFISCALES 

N.  1*.  Id:4Z. Assellidos y Nominees I 	1 I 
3 

12 i , ,. ! I  C" "F. IOC APP CottssolOn V.:Aomori . Ami.d. Voluntorlo 
Fonda 

penslonol 
U. 

soliderANNI 

Fon 
penolona4 do 

"4" *"'M  
COS. 01.8 MC EPS 0014.3.',1 Cod.A AC ANS 4 Cotkosino er''''''' CCF tat cer AP'. 

CLP 
BC ... 

perafhtcalos 
40.4°  
SENA 

AP°.  ICEIF AP...  
ESA) 

AP..  MEN 

i CC 40903116 ESGUEP.RA CELTS CLAUDIA PATRICIA 59 	0 N 230301 1014 100 242 300 0 0 0 EPSOM 1 514 100 180,100 14-4 1 514 100 3 36 416 0 0 0 0 



WORK SAFE 
Fecha de 

Aprobacion' 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES version: 
001 

ANEXOS: 

TALLER: 

DEMANDAS AMBIENTALES Y DE ESFUERZO FiSICO: 

SESION 1: 19/10/2021. 

SESI6N 2: 20/10/2021. 

worksafe Itvehealthyoma)1 corn 



WORK SAFE 
Fecha de 

Aprobacidn: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES version: 
001 

SESION 3: 22/10/2021 

TALLER: 

• 
Tiempo fuera del trabajo 

SESION 1: 25/10/2021 

worksafe livehealthyqmail corn 



WORK SAFE 
Fecha de 

Aprobacion: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES version: 
001 

SESION 2: 27/10/2021 

SESIoN 3: 30/11/2021 

worksafe livehealthvcimail corn 



WORK SAFE 
Fecha de 

AprobaciOn: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 
001 

TALLER: 

CARACTERISTICAS DEL LIDERAZGO 

SESION 1: 3/11/2021 

SESION 2: 5/11/2021 

worksafe livehealthvaqmatl corn 



WORK SAFE 
Fecha de 

AprobaciOn: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 
001 

CAPACITACION: 

ESTILO DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE: 8/11/2021 

TALLER: 

CLARIDAD DEL ROL 

SESION 1: 10/11/2021 

• 

worksafe iweheatthvqmall corn 



WORK SAFE 
Fecha de 

Aprobacidn: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES version: 
001 

SESION 2: 12/11/2021 

CAPACITACION: 

SENTIDO DE PERTENENCIA: 16/11/2021 

worksafe livehealthvqmarl corn 



WORK SAFE 
Fecha de 

Aprobacion: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 
001 

SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS SEMANA 4: 

SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS SEMANA 5: 

worksafe.livehealthyclmail corn 



WORK SAFE 
Fecha de 

Aprobacion: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 
001 

SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS SEMANA 6: 

SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS SEMANA 7: 

worksafe.livehealthy(agmall corn  



WORK SAFE 
Fecha de 

Aprobacion: 
04/11/2021 

INFORME DE ACTIVIDADES Version: 
001 

LUGAR DONDE SE ESTAN REALIZANDO LOS ACOMPARAMIENTOS 
PSICOLOGICOS 

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el dia 9 de 
diciembre del 2021. 

Wilda Shilima O'neill Corpus 
Rep. Legal WORK SAFE 

Psicologa y SST 
Tarjeta profesional 218810 de 2020 

Licencia Salud Ocupacional 002100 de 2013 

worksafe Ifvehealthvagmarl corn 
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FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 
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FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 
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FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 
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Escaneado con CarnScrinner 
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FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL ,- ..,  

111: IIIIII P 
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\ ,..-% ACTIVIDAD -rci  :er 
'... 

WOrkSafe 
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SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA 
TELEISLAS 

COMPROBANTE DE EGRESO 
TWO : 140 	 No.: EEE2079 
FECHA : DIA 30 MES 12 /610 2021 

  

P CONCEPTO: 	20% MINTIC RIESGO PSICOSOCIAL 

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO 

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 3,372,400.00 
240101 BIENES Y SERVICIOS 3,372,400.00 

TOTALES 3,372,400.001 	3.372,400.00 

Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario 

BANCO: 	PLAN DE 

Cuenta No. 855842548 
Nombre . 	WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
C.C. 0 NIT. 	40993699 

Trbma de seguridad para duplicar cheques 

wzaibiais rarLaws 
a 'Atom 

AFIO MES DIA 
2021 	12 	30 $ 3,372,400.00 

Paguese a: 	WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 

La suma de: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS WCTE. 



PA -GF-Rl 
DESCRIPCION DEL DOCUMENT° 

COMPROBANTE DE CAUSACION 1' PAGO 

, 

, 

LPL 
VIG:LNCIA: . 02-01-11 

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

FECHA : 	31/12/2021 

VIGENCIA : 2021 	
CCP No ., 401 PA-1946 

:.#,,,,,,,,0: 	. 	' .,, IT 

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 40993699 

Gicellee Robinson/Jefe de planeacion 

CONCEPTO 	• . 	Caus pago final servicio de intervencion psicosocial 
FACTURA DE VENTA: 
NUMERO DE RP 	 RP 343 
TIPO DE CONTRATO: 	OPS 036 DE 2021 

0 iortont4  , 	..., 
.  

Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito 

215020701 

2180501 

rp0343 

rp0343 

494,101 

3,293,699 

240101 

51118053 

240101 

51118053 

494,701 

3,293,699 

494,701 

3,293,699 

243603 

111005 

243603 

111005 

240101 

- 

494,701 

54,000 

440,701 

362,000 

2,931,699 

3,788,400 3,788,400 3,788,400 494,701 3,788,400 

;.- 	
..., 

. 
. 
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REVISADO POR 	 ELABORADO POR: 
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD 	 ASISTENTE FINANCIERO 
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f 	
11LIN 	, 

(1), 

FIRMA 	
laahr 	

FIRMA 

SON: 	 VALOR A PAGAR 	3,788,400 

TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENT 	RETEFUENTE 	 416,000  
OS PESOS M/CTE. 	 ANTICIPOS: 	 0  

NETO A PAGAR: 	3,372,400 

PAGUESE 

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO 



GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 
Fec ha de aprobacion: 
03/09/2020 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

Aprobado par: Secretario General — Jefe de Planeacion 
TELE-1,544S 

DATOS GENERALES 

NOMBRE DEL CONTRATISTA 
WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 

No. DE IDENTIFICACION 
40.993.699 

No. DEL CONTRATO 
036 DE 2021 

DURACION Tres (03) meses 

OBJETO DEL CONTRATO 

Contratar a una persona natural o juridica con 
capacidad de realizar intervencion de riesgo psicosocial 

pa ra los funcionarios de Canal Regional Teleislas. 

INFORMACION FINANCIERA 

VALOR CONTRATO 
16.236.000.00 

 
$ 

PAGO A REALIZAR 

Tres millones setecientos ochenta y ocho mil cuatrocientos pesos 

$3.788.400 (final) 

REPORTE DE ACTIVIDADES 
PERIODO DEL INFORME Noviembre / diciembre 

1. TALLER — TEMA: Participation y manejo del cambio 

2. CAPACITACION—comunicacionasertiva. 

3. TALLER — TEMA: Control y autonomia sobre el trabajo 

4. CAPACITACION - TEMA: Sindrome de burnout 

5. CAPACITACION—TEMA:Autoestimaycalidadde vida 

6. TALLER—TEMA:Oportunidadesparaelusoy desarrollo de 
habilidades y conocimientos. 

7. TALLER—TEMA:Demandascuantitativas 

ACTIVIDADES CUMPLIDAS 8. CAPACITACION — TEMA: Actitud mental positiva 

9. ACOMPANAMIENTOPSICOLOGICO. (2 funcionarios) 

10. SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS ( semana 8,9,10) 

Se anexan todos los soportes.  

Estation Simon Bolvar, Shigle Hill, is Lorna 
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799 
San Andres Islas, Colombia 



GESTION JUR[DCA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
03/09/2020 

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y 
CUMPLIMIENTO 

Version:02 

TELE-1SIAS 
Aprobado par: Secretarb General -- Jefe de Planeacian 

I OBSERVACIONES 

ANEXOS 
CONCEPTO Si 	i 	NO NJA 
Informe de actividades 
Plan!Ha seguridad social x 
Factura x 
FECHA DEL CERTIFICADO 16/12/2021  

Certitico que el contratista cumplio cs caballciad con as obligaciones previstas en ei 
contrato y par lo tanto autorizo el pago. 

&dia. go\)ilrion  
GICELLEE ROBINSON TAYLOR 

COORDINADOR ADMINISTRATIVO (E) 

EstaciOn Sirntin Bo! or, Smgle. 	is Loma 
Tel. 098.513 2047 Fax. a98-513 2759 
San lincirk Ochs.  Colombia 



WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
40 993 699 

PRESTAC ION DE SERVICIOS DE PSICOLOGIA Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

San Andres Islas, 15 do diciembre 	2021 

DOCUMENT° EQUIVALENTE N° 003 

SERVICIOS AL REGIMEN SIMPLIFICADO 
Decreto 3050 de 1997 Art. 3° 

APELLIDOS Y NOMBRES Y/0 RAZON SOCIAL: WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
CC 40.993.699 de SAI. 

FECHA DE LA TRANSACCIDN: DEL 17 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE DE 2021 

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE PSICOLOGIA Y SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABA.J0 EN EL CANAL REGIONAL TELEISLAS 

VALOR DE LA OPERACION: $ 3.788.400.00 
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS 
M/CTE 

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENT°. 

WILDA SHILIMA °NEILL CORPUS 
CC. 40.993.699 de SA! 

EL PRESENTE DOCUMENT° SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR 0 
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA 0 DOCUMENT{) 
EQUIVALENTE DE ACUERDO AL INCISO 3° DEL ARTICULO 771-2 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO 
EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 18 DEL DECRETO 1001 DE 1997 

San Andres Islas, Colombia 
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Res•urn 	General de Pago 

I 	ENE,A, Es DEL APC,RTANTE 

Ide-neficannn 	dv-1 	 Rama! Sncial [lase aPortan. Sucursal Principal 	

d'n 	

Ciudad-Departansento Telefono boner ado SENA e 
ICBf 

i 	ONEILL CORPUS VILER SM. 

DASDS .SENEPAL ES DE LA LIQLADACION 

INDEPENDIENTE PRINCIPAL 	 EL CABAL::: 	 PROVIDENCIA-SAN ANDRES 51.064 No 

Pcnnuno 	 [lave Tipo Pea, Pago 

Penman 	i 	Salud 	 Pa§p 4  Planilla  Lingte 	Pap, Banco 	 Dias Mora Valor 

1 123628,19 	 9,I1A84428 202!/12/23 	2021 /12/09 BA/KOLL:Peva 0327,500 

RESUMEN DE PAGO 

-corsoo 	NR 	DV 	AFILIADOS VALOR LIQUIDADO 	INTERESES MORA 	SALDOS E 	 VALOR. A PAGAR 
INCAPACIDADES 	• 

5180.600 SO SO 5180.600 

23030,  800,224.808 	8 1 $180,600 SO SO 5180.600 

, 	,DaDL, LL-PDSLD,LL, 1 55.900 SO SO 35.900 

SSITIVa 17NPANIA GE .-LEC,EPOS 14-23 860.071,153 	6 1 05.900 30 50 55,900 

LLScsS 5141,100 SO SO 5141,100 

'LL,L,TAS 073005 800,251,440 	6 1 5141,100 SO SO 3141,100 

• 
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Aprobado por: Jefe de Planeaclon Version: 02 

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION 

Fecha de Approbation: 
29/12/2020 

TEL 

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
No. 036 DE 2021 

Contratar a una persona natural o juriclica con 
capacidad de realizar intervention de riesgo psicosocidl 

OBJETO 
	

para los funcionarios de Canal Regional Teleislas. 

Fri la isles de san Andres a los 07 dias del mes Diciembre de 2021, se reunieron en los instalociones de 
la Sociedod de television de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificado con 
cedula de ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condition de Gerente, autorizado 
mediante el acuerdo 004 de 2015, obra en representation legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE 
LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidades pUblicas del order departament.ol. 
organizada coma Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escriturn Psiblica No. 1846 
cc la Notaries Primera de San Andres del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999. 
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras Pablicas No. 1318 del 13 de Agosta de 1998 y 
1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nOmero 3974 y 3975 respectvamente 
del libro IX de la misma notaria, con reform() 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 denorninara TELEISLAS, la 
senora WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificada con cedula de ciudadania No. 40.993.699 coma 
contratista y Gicellee Robinson Taylor como supervisor, con el fin de liquidar el Control° en mention. 

CONTRATISTA WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 
IDENTIFICACI6N 40.993.699 
VALOR DEL CONTRATO $ I 6.236.000.00 
PLAZO DE EJECUCION 8 meses 
FECHA DE INICIACIoN 17/09/202i 
FECHA DE FINALIZACI • N 16/12/2021 

DESARROLLO FINANCIERO 
VALOR DEL CONTRATO F  $16.236.000.o° 
VALOR ANTICIPO $4,870,800.00 
VALOR PAGOS $12,447,600.00 
SALDO POR PAGAR $3.788.400 
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA  
SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 

0 -I 

0 ___I 

En este est ado las partes tirmantes manitestamos estar de acuerdo con la presente act° de recibo y 
liquidacion y dejomos constancia que: 

• El servicio fue orestado por el Contratista y recibido por el Contratante a sotisfaccion. 
• En la presente cola de recibo y liquidacion del contrato estan incluidos todos los valores par 

Servicios prestados. 
• El Contratistc presentard pares el page final facture o documento eauivalente. 
• El contratista manifiesta que TELEISLAS cumpliO con todos sus obligaciones y quo por Ic tanfo 

renuncia a toda action, reclamation o demanda contra el en relation con el contrato y la 
presente liquidacion. 

En consecuencia don por 	 efinitivamente el presente Contrato. 

ar. tephenson 	 Wilda Shilima °nein Corpus 

Ordena.or De Gasto 	 C c y N' 40993.699 

671Cellee- 	•imor,  
Gicellee Robinson Taylor 
Supervisor 

C,C .Carpeto del control° 

Estacton Simon Bolivar, Shigle Hill. la Loma 
Tel. 098 513 2047 Fax. 098513 2799 
San Andres isles, Colombia 
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Correo: worksafe.livehealthy@gmail.com  
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FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 

ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO 

NOMBRE 

DOCUMENT° 

L 
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or 
	 Pe!Airoen 6er3,,rat de Pago 

:-SYERAI_ES DEL AFORTANTE 

Direction Ciudad-I...parlament° 
	

Telefono 	Evonerade SENA e 
ICBF 

Sucursal Principal 

qTla COVt SAN ANORES,SAN ANDRES 
	

tb 

Identnflc..lon ' ctv 	 R.011 Sodal 	 Clase Apurtante 

°NEILL HOOPER ClUILIANI ROSSANI 	INDEPENDIENTE 

DAT .9:, ,5F5F0A,L ES DF LA LIQUIDACION 

Valor 

TIpo Fecha Pap 

Dias Mora 

Periedo 	
1 	

Cleve 

Penvon Sa/ud ; 	P.519 
	 Planfila 

112I98.680 	 9426531632 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

Plari Oa Umlte 
	 Pap 	 Banco 

2021/11/19 
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RESUMEN DE PAGO 
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PERIODO DEL INFORME 17/11/2021 al 16/12/2021 

Durante el periodo reportado se Ilevaron a cabo las 
siguientes actividades: 

1. TALLER - TEMA: Participacion y manejo del 
cambio 
El tema fue desarrollado en dos sesiones, una 
sesion desde la perspectiva de Seguridad y Salud 
en el Trabajo y otra desde la perspectiva de la 
psicologia. 
SST:  
- Alcance del Manejo del Cambio. 
- Roles y Responsabilidades. 
- Clasificacion del cambio. 
- Implementacion del Manejo del Cambio. 
- PHVA (Planear - Hacer - Verificar - Actuar). 
- Se realiza una dinamica por grupos donde se 
presento una propuesta de cumplir con el 
objetivo de la empresa sin necesidad de estar en 
las instalaciones. 
PSICOLOGIA:  
Este espacio sirvio para dialogar acerca de la 
importancia de adoptarse a los cambios y a las 
novedades que de alguna manera nos sacan de 
una zona de confort. Se evidencia participacion 

DESCRIPCIoN DE 
ACTIVIDADES 0 
PRODUCTO 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

TELEISLeS Aprobado por Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

DATOS GENERALES 
NOMBRE DEL CONTRATISTA WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 

No. DE IDENTIFICACION 40.993.699 

No. DEL CONTRATO 036 DE 2021 
DURACION Tres (03) meses 
VALOR TOTAL $16.236.000.00 

OBJETO DEL CONTRATO 
Contratar a una persona natural o juridica con 
capacidad de realizar intervencion de riesgo psicosocial 
para los funcionarios de Canal Regional Teleislas. 

REPORTE DE ACTIVIDADES 

Tel 	7  Fax. 
Colombia 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

TELEISLAS  Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

activa en los talleres y el dinamismo de los 
funcionarios para recibir y similar los aprendizajes 

2. CAPACITACION - comunicacion asertiva. 
Se trabajo sobre casos especificos del ambito 
laboral y los funcionarios debian darle manejo 
desde la asertividad. La actividad fue dinornica 
y la participacion fue activa permitiendo la 
facilidad del aprendizaje y la implementacion 
del tema en sus vidas y en sus relaciones 
interpersonales y laborales. 

3. TALLER - TEMA: Control y autonomia sobre el 
trabajo 
El tema se trabajo en dos sesiones, de las cuales 
1 se manejo desde el punto de vista psicologico 
y 1 desde el punto de vista SST. 
SST:  
Los temas vistos fueron: 
- Significado de autonomic! laboral. 
- Beneficios de la autonomic! laboral. 
- Se realiza actividades por equipos en donde se 
le comenta al trabajador lo que se espera y ellos 
buscan la manera de desarrollar la actividad 
para lograr el objetivo. 
PSICOLOGIA:  
Se trabajaron aspectos relacionados con lo que 
cada uno hace desde sus puestos laborales y la 
forma en coma se siente autonomo en su lugar 
de trabajo. 

4. CAPACITACION - TEMA: Sindrome de burnout 
Con 1 sesion, orientada en la Seguridad y Salud 
en el Trabajo 
Se habla acerca de: 
- ZQue es el Burn out? 
- Tipos de Burn out. 
- Como reconoce la OMS al Burn out. 

F 	 ')t-.10-- 
TeL 	 Fax. :'48 513 27--;.1 

Cokimbia 



,4,6,Xlea., n 

TELEISL' 

GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

- Causas del Burn Out. 
- Algunos aspectos involucrados. 
- Sintomas del burn out. 
- Prevencion y tratamiento. 

5. CAPACITACION - TEMA: Autoestima y calidad de 
vida 
En una sesion desde Ia perspectiva psicologia se 
manejaron los siguientes temas: 
La autoestima es la manera en que nos juzgamos 
y evaluamos. Es coma nos sentimos con nosotros 
mismos. Es la base de la que somos y hacemos, y 
es de suma importancia para la calidad de vida 
de las personas. 
A troves de un cortometraje se pudo analizar 
acerca de Ia importancia de aceptarnos como 
somos y de vivir el dia a dia amandonos sin 
envidiar nada a nadie. 

6. TALLER - TEMA: Oportunidades para el use y 
desarrollo de habilidades y conocimientos. 
En dos sesiones manejadas desde el punto de 
vista de psicologia, en las que se realiza una 
actividad que consistia en indagar desde un 
espacio conversacional, cuales eran las 
habilidades de uno de sus companeros. La 
actividad fue agradada por los funcionarios 
quienes manifestaron que esta fue una 
oportunidad para conocerse un poco mas y 
saber para que mas cosas eran buenos sus 
companeros y cuales eran sus gustos 
particulares. 

7. TALLER - TEMA: Demandas cuantitativas 
Dos sesiones orientadas desde la Seguridad y 
Salud en el Trabajo. 
Los temas vistos fueron: 
- Definicion de demandas cuantitativas 

'rr 	,;1` )r,g,i, 	;or 
Tel. 	:;.1' fa*, 	3 	3  

ColorlOta 



GESTION CONTRACTUAL 
Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

TELEISLAS  Aprobado por: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

- Se realizan actividades grupales de: 
organizacion laboral, resoluciOn de conflictos y 
competencias 
- Se comparte diferentes estrategias para 
abordar las demandas 
laborales como lo es la organizacion Urgentes/ 
importantes. 

8. CAPACITACION - TEMA: Actitud mental positiva 
Una sesion desde la psicologia. 
Se proyecto un video que hablaba de 11 
actitudes positivas que deberfamos adaptor a 
nuestra cotidianidad. La actitud mental positiva 
(AMP), es la actitud mental adecuada en 
cualquier situaciOn determinada y casi siempre 
esta compuesta de las mejores caracteristicas 
simbolizadas por palabras como fe, integridad 
esperanza, optimismo, coraje, iniciativa, 
generosidad, tolerancia, tacto, amabilidad y 
sentido comOn y pensamientos positivos. 

9. ACOMPARAMIENTO PSICOLOGICO. 
Se finalizo proceso de acompanamiento 
psicologico. 

10.SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS: 

SEMANA 8  
- Se realizaron pausas activas en donde se 
trabaj6 el Equilibrio. 

SEMANA 9  
- Se realizaron 
cuerpo completo. 

actividades de estiramientos 

SEMANA 10  
- Se realizaron pausas de relajacion. 

Te1.114,? 	:7i1' Fax. 
2. 	Colombia 



• El 10 de diciembre, se realiza una encuesta de 
satisfaccion en la cual los trabajadores 
manifestaron estar complacidos con las 
facilitadoras y las actividades realizadas los 
ultimos (3) tres meses para la intervencion del 
riesgo psicosocial en el Canal Regional Teleislas. 

• El 13 de diciembre se realizo un test para medir 
sintomas relacionados con el estres, el cual fue la 
dimension con mayor porcentaje en la Bateria de 
Riesgo psicosocial, en este se pudo encontrar una 
importante disminucion en los niveles de estres de 
los trabajadores. 

• Se recomienda continuar con las dimensiones 
faltantes, para que Codas las dimensiones de la 
Bateria de riesgo psicosocial sean intervenidas y 
el •roceso sea corn leto. 

OBSERVACIONES 

. 

--- TELE1SL S 

GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion: 
15/07/2019 

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02 

Aprobado par: Orfa Carreno Corpus y Alain Lever Williams 

Listados de asistencia: 
- 	Talleres. 
- 	Capacitaciones. 
- 	Acompanamiento psicologico. 
- 	Seguimiento de pausas activas. 

DESCRIPCION DE ANEXOS A- 	Registro fotografico: 
- 	Talleres. 
- 	Capacitaciones. 
- 	Seguimiento de pausas activas. 
Observaciones generales del acompanamiento 
•sicolo•ico. 

FECHA DE PRESENTACION 16 DE DICIEMBRE DE 2021 

• • 
WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 

C.0 40.993699 

Tel 1.•• 	‘-) 7  Fax, 	3 2 
Colombia 
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