. . Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 14/01/2021

LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO
DE CONTRATACION

Aprobado por: Jefe de planeacion

Version: 02

Contratista: UN AU OVl CxPV S Rep. Legal:
Nombre Supervisor: TL/\Q[ LS fM) Valor del conirato.
R  ETAPA PRECONTRACTUAL =~
Nota: en caso de ser Persona J UrldICd debgré presemor la documentocnén de Io empresa y el Representante Legal
DOCUMENTOS Cumple No Cl

No | aplica

1 | Formato Unico de Hoja de vida (original, diigenciada, firmada y sus
respectivos anexos) Persona natural y/o Juridica

Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas (original, diligenciada y
firmada)

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania

Fotocopia de la Libreta Militar < 50 afos

2
3
4 | Fotocopia OCCRE
5
)

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 /juridica

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

10 | Certificados de estudios

12 | Registro Unico Tributario - RUT

13 | Afiliacidn al Sistema de Seguridad Social Integral

14 | Inscripciéon SECOP

"l 5 | Certificado de Cuenta Bancaria

16 | Certificado de Existencia y Representacion Legal

17 | Estudio de Conveniencia

18 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal

19 | Competencias del cargo

20 | Certificado medico ocupacional (no superior a 2 afios)

Si
X
X
X
A
¥
Y
X
X
X

11 | Certificados de experiencia X
K

X
s
A
X

X
X
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X




Fecha de aprobacién:

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 14/01/2021
LISTA DE CHEQUEO PARA PROCESO

DE CONTRATACION
Aprobado por: Jefe de planeacion

Versién: 02

Cumple No Cl

No DOCUMENTOS _ aplica
Si No

21 | Declaracion de Renta
22 | Estados financieros

23 | Registro Unico de Proponentes - RUP

24 | Pago de pardfiscales

25 | Cotizacion
26 | Formato de escogencia de oferente
27 | Certificado de Contador PUblico

4

Con’rrafo
29 | Pdliza
30 | Resolucion de aprobacion de pdliza

31 | Afiliacidn a Riesgos Laborales

32 | Certificado de Registro Presupuestal

33 | Acta de inicio

34 | Informe final de ejecucion

35 | Acta de liguidacion

TADICIONAL

36 | Otrosi
37 | Archivo

ANOTACIONES

1. Cada dependencia responsable debe velar por la idoneidad de los documentos que solicita al
conftriatista, asi como de la veracidad de los que debe expedir. Lo cual garantiza con su firma.

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

3. La Oficina de Control Interno deberd verificar el cumplimiento de toda la documentacién anteriormente
mencionada.
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FORMA‘I’O UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

e e,

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Oneill Corpus Wilda Shilima
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc @R ceO pasD  No._40993699 F@OMO | cor @ extraniero O

LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE O nUMeERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [13] wmedaz) ARo San Luis, esquina Harmony Hall Hill
DEPTO San Andrés PAIS _Colombia DEPTO _San Andrés
MUNICIPIO  San Andrés MUNICIPIO  San Andrés
TELEFONO  __3157605679 EMAIL _wildaoneill mail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMG GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

C EDUCACION BASICA 1iru o ostenmo: Bachiller académico
MEDA | _FECHA DE GRADO
10.} 20.| 30.| 4o. | 50. | 60. [ 70.{ Bo. | %0. | 10 | 11x MES E ANO )

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | .GRADUAD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl._|:NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Presencial X Tecnodlogo en Salud Ocupacional 8§ 12/0{1]) 2| Lic.002100
Presencial X Psicologa 9 | 202 0/ TP.218810

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

IDIOMA L Q-HABLA HOLEE 1O 3»0"T'BE—
R B MBI R B MBI R B _{MB
INGLES x x X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Vision Caribe X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina | San Andrés visioncaribeso@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3214257395 oia [12] mes (01 ano[Z2%271) | bia [13] wmes (073 aro (2,02 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Psicéloga Prevencién Centro

EMPLEO O.CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Alcaldia Municipal de Providencia y Santa Catalina X Colombia

DEPARTAMENTO

Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina

MUNICIPIO
Providencia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

alcaldia@providencia-sanandres.gov.co

Seguridad v Salud en el Trabajo

Secretaria General

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8 514-8227 ext 11-19 DiA mes[01] ano[20,20] | pia ves [ 12 afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Santa Isabel

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Alcaldia Municipal de Providencia v Santa Catalina X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
Colombia

DEPARTAMENTO

Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina

MUNICIPIO

Providencia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

alcaldia@providencia-sanandres.gov.co

Seguridad v Salud en el Trabajo

Secretaria General

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8 514-8227 ext 11-19 DiA mes [0,2] aRo DIA mes [ 1 2amo [201,9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Santa Isabel

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Koltyo Lab X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina | San Andrés isla info@koltyolab.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3177062954 DiA MES ARO DiA MES ARO [2,0,1,8

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Seguridad y Salud en el trabajo N/A San Luis




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Alcaldia Municipal de Providencia y Santa Catalina X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
Colombia

Seguridad y Salud en el Trabajo

Secretaria General

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina | Providencia alcaldia@providencia-sanandres.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8 514-8227 ext 11-19 DIA mes 02 | ako [2,0,18] | oia [22 Mes [2 ] ano2 018 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Santa Isabel

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Alcaldia Municipal de Providencia v Santa Catalina X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
Colombia

DEPARTAMENTO

Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina

MUNICIPIO

Providencia

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

alcaldia@providencia-sanandres.gov.co

Seguridad v Salud en el Trabajo

Secretaria General

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8 514-8227 ext 11-19 DIA mes [02 |ano [20,17] | pia mes [ 12 ako
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Santa Isabel

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOUA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO _
DIA MES ANO

pia [ ] mes ] ato[ L) ) ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia[, | mes[  Jano[, , ||oia[ ] mes[ Jato[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 i TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS VESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 8

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 3 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE iNHABILIDAD E iINCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

U ¢ (Oidp C .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

@) GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@®) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
T e e e (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS

IDENTIFICADOCON: C.C.X C.E. TA N° 40,993,699 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento SAN ANDRES ISLAS Municipio  PROVIDENCIA

Direccion BARRIO CABALLETE Teléfonos 3157605679

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

i NOMBRESYAPELLIDOS . .. .. DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

ERNESTINO LEONARDO ONEILL BENT T 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 LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo” afo gravable fueron:

’ T , " CONCEPTO 177 vaor

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 36,210,000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS B

HONORARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 36,210,000

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

s T oo

BANCO DE BOGOTA AHORROS 291153047 BOGOTA $ -

BANCO DE BOGOTA AHORROS 674019708 PROVIDENCIA $ -

BANCOLOMBIA AHORROS 34821410578 SAN ANDRES $ -

BANCO AGRARIO AHORROS 481030065202 SAN ANDRES $ -

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TPODEBIEN —

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones wgentes a la fecha son:
: : ENTIDAD OPERSONA =~ 1 CONCEPTO VALOR

a) En la actualidad partlclpo como mlembro de las S|gu|entes juntasy consejos dtrectlvos

ENTIDAD O INSTITUCION __ CALIDAD DE MIEMBRO

b) A Ia fecha soy $OCio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
. __CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACIO

CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |Ne
JOYNER JAY ARCHBOLD C.C. X CE. T.. 1.047.426.571

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

W 6 i @ 73 C 14 de septiembre de 2021

FIRMA'DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

——
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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14/9/21 12:22 Policia Nacional de Colombia

PGV f

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:
Ceédula de Ciudadania N° 40993699
Apellidos y Nombres: O'NEILL CORPUS WILDA SHILIMA

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

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

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F-45

St Zona Industrial, barrio
. :-;57 \’@’?& @ @ @ Montevideo. Bogota D.C.
. ¥< n %{ ;} ; Atencién administrativa: lunes a
“ 4 H somer | fwoom | [ 58 viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
Fgmcnt
L0

MERCLS I LBTED pma 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail
lineadirecta@policia.gov.co

4 RV CCIAINTE Moyl - Guioes

https.//antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

1/




Bl
®
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:26:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION 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
(SIRI), el(la) sefor(a) WILDA SHILIMA O'NEILL CORPUS identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 40993699:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
. que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico

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.

Divisién Centro de Atencion al Pablico (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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de
septiembre de 2021, a las 12:25:12, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC m
No. Identificacion 40993699 A
Cadigo de Verificacion 4099369921091412251 1

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacmnai swmpre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqul registrados.

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

Digit6 y Revisé: WEB

D™

Ot CAY A T

(?;AYA ARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

»)

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Cnlamhia Cantralaria Genaral NC ROGOATA T O

CGRm

Pagina 1 de



14/9/21 12:26 Consulta

k@#} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/09/2021 01:26:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40993699 y Nombre:
WILDA SHILIMA O'NEILL CORPUS.

@ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 25720827 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda N B Imprimir

Informacién 5158000

Palicia Nacional de Colomibia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN) Bogota D.C.

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1/



b |
Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS

Con Cédula de Ciudadania No. 40.993.699

Curso y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

SALUD OCUPACIONAL

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

Firmado Digitalmente por

ELIZABETH JAY PANG DIAZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

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



CONTI-I[IEIIK\IT/\L

POLTECNICO

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

S HACE CONSTAR QUE:
WlLDA SHILIMA ONEILL CORPUS

Con Documento de Identrdad No 40993699

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

- PRUEBAS PSICOLOGICAS

"~ Con'una interisidad horaria de ciento veinte (120) horas

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

— — CODIGO DE SEGURIDAD 201228P — —
Féector N e T e o 1recclon 'Academlca
www.politecnicointercontinental.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo matriculas@polinterco.edu.co
indicando el nimero 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

Cursoy aprobd el:

DIPLOMADO EN CONSULTORIA INTELIGENTE DEL TALENTO

Con una duracion de 120 horas

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

Bogota, D.C., julio de 2020
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POSITIVA

FOSTIVA EDUCA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala el proceso
de formacién acorde con la Resolucion No. 4927 de 2016

y en su nombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

Certifican que:

Wilda Shilima O Neill Corpus

Identificado (a) con No. 40993699

Cursé y aprob6 satisfactoriamente el curso de:

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

Con una intensidad de estudio de 50 horas

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
OF SOLOMRIA

——————
VIGILADDO
—————

Se expide en Bogotd D.C. alos 27 dias del mes de julio de 2019
El proceso académico es garantizado por la Universidad de L.a Sabana

bajo convenio suscrito con POSITIVA Compaiiia de Seguros S.A

PO% XV/\ lt;I:BE SER%E?R? El futuro g : Universidad de
Rrerd 11 L '"TODOS esde todos  ge Eatombla La Sabana




COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

Esta Tarjeéa Profesional es personal e infransferible y acredita a su portador e &
como PSICOLOGO d formidad los Articulos 6, 7 y 12 de [a Ley 1090 de et

o 2006 y es requ?s‘i:t‘:)nlérzlnp:race?r;j;::ici(::l:':fsesional en Colombia. TARJETA, PROFESIONAL FEr
DE PSICOLOGO A
No. 218810 R, £

% Fecha de expedicion: 20/10/2020
WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
GLORIA AMPARO VELEZ ' -
Presidente del Consejo Directivo C.C. 40993699

www.colpsic.org.co Ley 1090 2006



POLI

POLITECNICO
GRANCOLOMBIANO
INSTITUCION UNIVERSITARIA

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

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

En atencion a que:

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

Pricol
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Pagina 2 de 3: “Continuacion Resolucion No.

ocupacional, con titulo obtenido en una institucién de educacién superior
debidamente aprobada por el Ministerio de Educacién Nacional. d)
Técnico en salud ocupacional, con titulo obtenido en una institucién de
educacion superior debidamente aprobada por el Ministerio de Educacién
Nacional. 2. Fotocopia del documento que demuestre que el programa
académico cursado es de educacion formal de cardcter superior,
conforme a lo establecido en las leyes 30 de 1992 y 115 de 1994 o las
que las modifiquen, adicionen o sustituyan. 3. Fotocopia del pénsum
académico o asignaturas aprobadas que soporten los campos de accién

a

des,mt

) acién.

Servicio adelanta programas de
educacién formar de nivel de educacién supenor en los campos de la
formacion tecnoldgica y técnica profesional en los términos previstos en
el numeral 69 del articulo 4° de esta ley.

Que la Tecndloga en Salud Ocupacional WILDA SHILIMA O NEILL
CORPUS identificada con cedula de ciudadania 40.993.699 de San
Andrés Isla con residencia en sector de San Luis de San Andrés Isla
solicitd Licencia de Prestacidn de Servicios en Salud Ocupacional como
persona natural y para ello anexé la siguiente documentacién, tal como
lo exige el articulo 2° de la Resolucién No. 4502 de 2012:

« Formulario de Solicitud Licencia Salud Ocupacional como persona
natural.

» Fotocopia del titulo de Tecndlogo en Salud Ocupacional del
Servicio Nacional de aprendizaje SENA DE San Andrés Isla de
agosto 14 de 2012.

e Fotocopia del Documentos que demuestre que el programa
acadeémico es de educacidén formal de cardcter superior.

e Fotocopia del pensum académico o asignaturas aprobadas que
soporten los campoO de accidon de su formacidn.

Que la Secretaria de Salud Departamental después de revisar la
documentacidn presentada por la Tecndloga WILDA SHILIMA O
NEILL CORPUS, aprobd el cumpiimiento de los requisitos para el
otorgamiento de la Licencia en Saiud Ocupacional como persona natural.

Que con fundamento en lo anterior,

v

- 'RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de prestacién de servicios en
Salud Ocupacional a la Tecndloga en Salud Ocupacional a WILDA
SHILIMA O NEILL CORPUS, Iidentificada con cedula de ciudadania
40.993.699 de San Andrés Isla.

ARTICULO SEGUNDO: De acuerdo al perfil y titulo de formacién, la
Licencia de Prestacion de Servicios como Tecndbloga en Salud
Ocupacional se otorga para los campos de accidén seglin el anexo técnico
NO. 3 de la Resolucién N° 04502 de 2012

« Apoyo en actividades de Higiene Industrial
» Apoyo en actividades de Seguridad Industrial

1700-63.12 - V: 00 ) Pég. 2de 3
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Pagina 3 de 3. "Continuacion Resolucién No. - “ 0 2 l\ 0 0 de 6 maY ”
Acompafamiento en la Investigacidn del Accidente de Trabajo
Educacion.
Capacitacion. .
Ejecucidn del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

¢ ¢ &

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

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

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

ARTICULO QUINTO: Notificar personaimente a WILDA SHILIMA O
NEILL CORPUS identificada con cedula de ciudadania 40.993.699 de
San Andreés Isla con residencia en sector San Luis de San Andrés Isla
del contenido del presente acto administrativo segun lo establece el
Codigo de Procedimiento Administrativo y de o Contencioso
Administrativo.

ARTICULO SEXTO: Contra la presente Resolucién proceden los
recursos de reposicion ante el Secretario de Salud del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y el de
Apelacion ante el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, estos recursos
deberan presentarse por escrito dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la notificacidon.

-

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

v

Dado en San Andrés Isla, a los 06 MAY 2013

Secretaria de Salud Departamental (E ), ANGELA /ZRAGA ORTIZ

Peoyecto: Angelaldarraga® -Sahugd

CABACKUP €\HICTNCTIAS S ONICENCIAS SOV ICTNCIAS 5.0 2013

1700-63.12 - V. 00 . Pag 3de 3




GOBERNACION )
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

NIT: 892400038-2

RESOLUCIONNUMERO -002100°
( 0 6 MAY 2013 )

“Por la cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios en Salud Ocupac:onal a
una persona natural”.

LA SECRETARIA DE SALUD (E) DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA , en uso de sus atribudiones
legales conferidas por la ley 09 de 1979, el articulo 23 de la Ley 1562 de 2012 y en
especial la Resolucidn N° 4502 de diciembre 28 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, y,

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucién No. 04502 de 2012 expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién social "Por medio de la cual se reglamenta el
procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacién de las
licencias de salud ocupacional y se dictan otras disposiciones”, la cual
derog6 la Resolucién No. 2318 de 1996 y las demds disposiciones que le
sean contrarias.

Que de acuerdo con la anterior Resolucién se delegd en las Secretarias
Seccionales y Distritales de Salud, verificar las solicitudes y el
cumplimiento de los requisitos exigidos para el otorgamiento o
renovacién de las Licencias en Salud Ocupacional, procediendo a expedir
el Acto Administrativo a través del cual se conceda o niegue a las
personas naturales o juridicas publicas o privadas que oferten a nivel
nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo, definidos por el
articulo 1 de la Ley 1562 de 2012; asi como la vigilancla y el control del
cumplimiento de las disposiciones contemdas en la misma Resolucién.

Que la Resolucién Ng. 4502 de 2012 establece los requisitos para el
otorgamiento y renovacién de las licencias de salud tanto de personas
naturales como para personas juridicas:

"Articulo 2Z°.Requisitos : £/ otorgamiento y renovacidn de
las licencias de salud ocupacional a las personas naturales o
Juridicas publicas o privadas que oferten a nivel nacional, servicios de
seguridad y salud en el trabajo, estard sujeto al cumplimiento de los
siguientes requisitos: a) Personas naturales: 1. Fotocopia de los
titulos o diplomas debidamente legalizados que demuestren el
nivel académico otorgado por una institucién de educacién
superior debidamente aprobada por el Ministerio de
Educacién Nacional, en cualquiera de las siguientes modalidades de
formacién académica: a) Profesional Universitario con posgrado en un
drea de salud ocupacional, con tltulo obtenido en una institucién de
educacion superior debidamente aprobada por el Ministerio de Educacién
Nacional.

b) Profesional Universitario en un 3rea de salud ocupacional, con titulo
obtenido en una institucion de educacidn superior debidamente aprobada
por el Ministerio de Educacién Nacional. c) Tecndlogo en salud

1700-63.12 - V: 00 Pag. 1de 3
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Asunto: Certificado Laboral

A quien interese

San Andrés Islas, junio de 2021

Cordial Saludo.

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

mostrando calidad y seriedad en el cumplimiento de las metas.

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

solicitud del interesado.

Atentamente,

24

ANEZ FLOREZ CORPUS
Representante Legal Koltyo LAB
C.C. No. 18.008.379

NIT. 901.082.740-1
San Andres isias. San Luis, Jim Pond No. 56-18
Contact Numb: 317 7062 954 - info@koltyolab.com

www.koltyolab.com



IAN

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 {2} Actualizacién

4. Namero de formulario 14750082735
llllfli 7|7lo721 || |8|4 802! ) lll 75008273 5
L\
5. Numero de dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o, . . { “\ )B.;buzén electrénico
4 0 9936 9 9|3 Impuestos y Aduanas de San Andrés / \\ // \\ZML//
IDENTIFICACION ST AN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacj %44 \ """" ey [ ™ 27. Fecha expedicién
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 40993 g\:\ \w/)z 2002072
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento \7 ?yﬁnggag’ﬁumcnplo
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés o~/ \San Ajdrés ¢ o0
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 34-Q46S nombres
ONEILL CORPUS WILDA A |shiLima
35. Raz6n social P . e
VLéa,
36. Nombre comercial -
WORK SAFE <\\\f
/UBIGACIGN, ..
38. Pais 39. Departamento ~ N N} 40. Ciudad/Municipio
.COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés %{} i“"“»;, </ 8 8 |sanAndrés 0o
— e T
41, Direccién principal ) / /%‘)\\} {,M\‘ \§
BRR CABALLETE DIAGONAL BIBLIOTECA MUNICIPAL ‘i, IS aA N A
42. Correo slectrénico wildaoneilicorpus@gmail.com /’/"‘ N
43. Cédigo postal [4a. Teléfonu1 7 XN N31576056 7 945 Tekono2 321754152
\stfcmbn
Adiv}dﬁd&;onémlca& g Ocupacién
Actividad principai Acividad HOEU ua Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod o o, Fechz%c? \y&a 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
L65221m1goeg7lL79/~9“iE%< 7] 855 1] | - | L
", (/W "jﬂ@spv- nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 a4 5 ?ﬁ\‘% Q\ g 100 11 12 15 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2
. N RN 'ﬂ
sscosol1 6ls 2]s o] | (L4 AN | ILLI lJl! I I O I
16- Obligacién facturar por ingresos }ehe.w \/
42- Obligado a llevar contabilidad \\W /M} '? )
N/ (N7
49 - No responsable de IVA i s
//W)~ ?\ -y
()
d Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
} [ [ , l I , l ! ' 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo {
1 12 13 14 16 17 19 20
R o |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las lizaci a que haya lugar, la inscripclén en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y.en Ia no se exigird su renovaci¢

Para uso excl

59, Anexos 60. No. de Folios:

s [ v X

uslvo de la DIAN

61. Fecha [5021-03-29/14:29: 08

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de ios datos suministrados se adeiantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun ei caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 dei Decreto 1625 de 2016

Firma dei soiicitante:

Sin perjuicio de ias verificaciones que la DiAN reaiice.
Firma autorizada:

ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-03-2024 02:32:3



OIAN

POR UNA COLOMEIA MAS HMONESIA

Formulario del Registro

Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|415‘

Pagina 2  de 3 Hoja 2
14750082735
124|89984 8020 0“)‘( 01475008273 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

4 09 9 3

6.DV
3

12. Direccion seccional

6 9 9

Impuestos y Aduanas de San Andrés

jd.jBuzOn electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica I

63. Formas asociativas

66, Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

77072
64. Entidgde-q
municipal
67, Sweiegade
extrdnjeros™ .,
70. Benetdi™
el o~

a\ &7,

T

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucion
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Namero
73.Fecha 20180817 83. Nacional publico
74, Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado
76. Fecha de registro 20180817
77. No. Matricula mercantil 4 0 8 4 3
78. Departamento 8 8
79. Ciudad/Municipio 31 85, Extranjero %
Vigencia P 86. Extranjero publico
80. Desde X . \\
81. Hasta . . "\\\ A 87. Extranjero privado
= NS
///V*" IR
S .
e,
88, Entidad de vigilancia y control ( s \} Q»@
AR AR A ! |
}:W/ e Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual K:‘:.i,ﬁfech c%}%esmdo 91. Ndmero de identificacion Tributaria (NIT) 92,0V
) Z//“”“”\ S
1 8 1 270180 8.1 7] .
5 H
Ny
# ”’“%"‘mw/
2 / o}\ 1 t J -
, “‘w,\/‘
3 ““x\,’/ |
[ 1 ! -
4 L i { l -
5 L 1 1 I -

Vinculaciéon economica

93. Vinculacién
econdmica

94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95, Nimero de identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96.(

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria | 171

otorgado en el exterior

. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del extenor con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

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



DIAN

POR UNA COLOMEIA MAS HONESIA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nimero de formulario

4 124|

15)770

89984(8

3

on 00!

3 Hoja 6

14750082735

7500827

de

Buzon electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e at \\ /1}1.5
4099369 9|3 Impuestos y Aduanas de San Andrés 2’//'«% \\ ) ‘;2’ \“Z“:/‘
S §LN
Establ t g sucursales, oficinas, sedes 0 nego .lywcqtreaohfros L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica SO /?r "y
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. /“'“““w«:\'l«’/ «"44:""9\
— AN Y
162. Nombre del establecimiento \ £ [ [
~~ e N
WORK SAFE VN N
; - T
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio (\ '\ e 2 (‘x A 7
San Andrés 8 8 | Providencia PN A e -
1 7
165. Direccién 7’{» 2
\ o /
SEC EL CABALLETE <
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dﬁzfﬁe{‘ ‘\nﬁhmrcémll \ b3
4084 4 }2f018}0817|
168, Teléfono 16?,//3@*1&1\;9 cner{g/\’ 5 w;//
31576056729 ﬂQW‘ ]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

161. Actividad econdmica
Cria de ganado porcino

/

&

”)A‘CE J0144

162. Nombre del establecimiento

JOY FARM

=
I8

\

}/4«3: S

163. Departamento

164. CiudatiMymidipio ™

{%@

San Andrés 8 8 megenma 56 4
2
165. Direccién . /
SEC EL CABALLETE DG BIBLIOTECA M@CI}‘Q{ N/>
166. Namero de matricula mercantil } \/ R TW/Fecha de la matricula mercantil
P /;? ey N2
4159 [201903.19]
168. Teléfono . { i}’ 169. Fecha de cierre
3@114677\@71 | o
160. Tipo de establecimiento (' Pet: Am;wd‘w..é(g;ba
( /? f { I l
162. Nombre del establecimiento: 5
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ——
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

|

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



EPSSanitas

Nuestro compromiso 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 O Neill Corpus,Wilda Shilima
TIPO DE AFILIADO Titular

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

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

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

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6%41&&'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién




oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Fn su condicion de adminisiradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacién 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 pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Brupo

. Sam»ﬁad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331.3 Filial de AVA L




POSITIVA

COMPANIA D1 SEGURDS

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

. Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora WILDA SHILIMA O NEILL
CORPUS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 40993699, contratista de la empresa
VICENTE SANTANA FERNANDEZ SANTANA, con CC No. 70079617, tiene un registro como
INDEPENDIENTE 723 desde el 10/05/2021 y fecha fin de contrato 10/07/2021 con riesgo
5.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione fa opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101016181504.

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

Cordialmente

W2

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.
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Colombic Compen Eciente | WILDA SHILIMA ONE...
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7 Accesos del usuario Cargo Seguridad y salud en el trabajo

g ' Titulo Sra.
Términos y condiciones de uso

Nombre completo
Nombre y apellido WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
Cédigo dei empleado
Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Numero de

documento 40993699

Fecha de emisiéon 22/07/2002 i/ 1C-08:00 &

i, Lime, Ointo)
Expedido por
Fecha de expiracién
Direccion Caballete

Cédigo postal

Estado
‘ Municipio Providencia isla

Pais COLOMBIA
Correo electrénico wildaoneill@misena.edu.co
Teléfono
Celular 3157605679

Numero de fax

Configuracién

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

Configuracion regional Spanish {Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cual es tu apodo?

Respuesta Shil shil

. Celular 3114677671
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Referencia
Bancaria

Martes, 11 de mayo de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S A, se permite informar que WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS identificado(a) con CC 40.993.699,
a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el Banco los siguientes productos: ‘

Nombre Producto | No. Producto Fecha Apertura “Estado

CUENTA DE AHORROS 34821410578 2021/05/11 ACTIVA

* Importante Esta constancla solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

"+ §i desea varificar la Veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia en los sxgu-enles nimeros: Medellin
- Locat: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Lacal: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali « Local: (57-2) 554 05 05 Resto det pals:
01800 09 12345 Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Claudia Posada Alvaréz o N
Gerente Bancolombia S.A.

(o tames s of b Bancolombia™

Bancolombis hinca ke SelGiara sus datos pe'rwna!w © de sus productas bancarios mediants vircus ge correo elpcldnico
l En caso e recibir alguno, cepditelo de munndiaty o corteososprrhogosthuacaiomdia £ om

Escaneado con CamScanr



CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA

{ ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA
CAMARADE Fecha expedicién: 2021/03/29 - 13:40:18 **** Recibo No. S000116237 **** Num. Operacién. 01-DBD-20210329-0008
COMERCIO LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
;mgiﬁu; *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***

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 RAZON SOCIAL: ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : CéDULA 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 ANO 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 Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrénico
de notificacién : wildaoneillcorpus@gmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES DE RIESGOS PROFESIONALES
ACTIVIDAD PRINCIPAL : K6522 - SERVICIOS DE SEGUROS SOCIALES EN RIESGOS LABORALES
ACTIVIDAD SECUNDARIA : M7020 - ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION
OTRAS ACTIVIDADES : M7490 - OTRAS ACTIVIDADES 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




CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA

ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA
CAMARADE Fecha expedicion: 2021/03/29 - 13:40:18 **** Recibo No. S000116237 **** Num. Operacién. 01-DBD-20210329-0008
COMERCIO LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
y RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021,
;m;)‘%@ > EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1I, ***

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 ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : SEC CABALLETE DIAGONAL BIBLIOTECA MUNICIPAL
| MUNICIPIO : 88564 - PROVIDENCIA

TELEFONO 1 : 3157605671

CORREO ELECTRONICO : wildaoneillcorpus@gmail.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : A(Q144 - CRIA DE GANADO PORCINO
ACTIVIDAD SECUNDARIA : A(0143 - CRIA DE OVEJAS Y CABRAS
OTRAS ACTIVIDADES : A0145 -~ CRIA DE AVES DE CORRAL
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 400,000

‘ INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $10,000,000
Actividad econdémica por la que percibié 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 AQUf CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

. VALOR DEL CERTIFICADO : $3,100

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

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

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/sisanandres.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 realizé la transaccion.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA
Fecha expedicion: 2021/03/29 - 13:40:19 **** Recibo No. S000116237 **** Num. Operacién. 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.11. ***
CODIGO DE VERIFICACION 6BNcbV2Rg9

RS

**%* FINAL DEL CERTIFICADO ***
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San Andrés Isla, 2 de septiembre de 2021

Doctora
EMILIANA BERNARD
GERENTE CANAL REGIONAL TELEISLAS

La ciudad

Ref. Presentacion Propuesta para la intervencién de riesgo psicosocial

En cumplimiento a lo solicitado al inicio del contrato 025 del afo en curso,
se envia propuesta para intervencién Sje los riesgos psicosociales
encontrados en la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA en la

aplicacion de la Bateria.

Agradezco la atencidén brindada,

. doo §- © C
Wilda Shilima O’neill Corpus
Rep. Legal WORK SAFE
Psicologa y SST
Tarjeta profesional 218810 de 2020
Licencia Salud Ocupacional 002100 de 2013

- oworksafe livehealthy@gmail com
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Para la intervencidn de los riesgos psicosociales, los autores de la Bateria
sugieren Io 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 categoria serdn
objeto de acciones o programas de promocion.

Riesgo bajo: no se espera que los factores psicosociales que obtengan
puntuaciones de este nivel estén relacionados con sintomas o
respuestas de estrés significativas. Las dimensiones y dominios que se
encuenfren bgjo esta categoria serdn objeto de acciones o
programas de intervencién, a fin de mantenerlos en los niveles de
riesgo mas bagjos posibles.

Riesgo medio: nivel de riesgo en el que se esperaria una respuesta de
estrés moderada. Las dimensiones y dominios que se encuentren bagjo
esta categoric ameritan observacién y acciones sistemdticas de
intervencion para prevenir efectos perjudiciales en la salud.

Riesgo alto: nivel de riesgo que tiene una importante posibilidad de
asociacion con respuestas de estrés alto y por tanto, las dimensiones
y dominios que se encuentren bagjo esta categoria requieren
intfervencion en el marco de un sistema de vigilancia epidemioldgica.
Riesgo muy alto: nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a
respuestas muy altas de estrés. Por consiguiente, las dimensiones y
dominios que se encuentren bajo esta categoria requieren
intervencion inmediata en el marco de un sistema de vigilancia
epidemiolégica.

worksafe livehealthy@amall com




La exposicion a factores de riesgo psicosocial de dalto riesgo puede
ocasionar alteraciones emocionales, del comportamiento, cognitivas vy
fisioldgicas, tales como trastornos cardiovasculares, gastrointestinales,
respiratorios, musculares, endocrinos, dermatolégicos, alteraciones del
sistemna nervioso, inmunoldgicos, trastornos del suefio, depresion,
farmacodependencia, ansiedad vy frastornos alimenticios

En el trabgjo también existen efectos como ausentismo, dlta rotacion,
incremento en el niUmero de accidentes, afectaciones al desempeno
laboral, dificultades para mantener la concentracion, entre otros.

Cuando intervienen las condiciones generadoras de esfrés, esindispensable
tener en cuenta que el ser humano actia como mediador de dicha
respuesta, por lo cual, cudlquier estrategia de intervencion debe diseharse
de manera participativa, ya gue son las personas las que les dan forma y las
incorporan en su vida coftidiana.

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

- worksafe livehealthy@amail com




Con sesiones de 2 horas aproximadamente, basados en el aprendizaje por
descubrimiento y el trabgjo en equipo utilizando material especializado
acorde con el tema, son sesiones de entrenamiento o guia que pueden
durar varios dias. Se especidliza en la solucidn de problemas, capacitacion,
y requiere la participacion de los asistentes.

ITEMS|  DIMENSION N rccn | SESIONES TIPO DE TALLER DURACION
MUY Intervencion inmediata en el | 2 horas por sesidn,
1 |Estrés 4 marco de un sistema de | duracidn total del
ALTO L . , .
vigilancia epidemioldgica. {taller de 8 horas.
Relaciones sociales Intervencion en el marco de | 2 horas por sesidn,
2 en el rabaio ALTO 3 un sistema de vigilancia duracion total del
J epidemioldgica. taller de 6 horas.
Demandas Intervencion en el marco de |2 horas por sesion,
3 |ambientales y de ALTO 3 un sistema de vigilancia duracion total del
esfuerzo fisico epidemiolégica taller de é horas.
. Intervencion en el marco de | 2 horas por sesion,
4 I:g]c?g fuera del ALTO 3 un sistema de vigilancia duracion total del
’ epidemiolégica taller de 6 horas.
L Intervencion para prevenir |2 horas por sesion,
5 Eijoer%?egshcos del MEDIO 2 efectos perjudiciales enla | duracion total del
9 salud. taller de 4 horas.
Intervencion para prevenir | 2 horas por sesion,
6 | Clardad delrol MEDIO 2 efectos perjudiciales enla | duracién total del
salud. taller de 4 horas.
. . Intervencion para prevenir | 2 horas por sesion,
7 POrTICI.pOCIOn v MEDIO 2 efectos perjudiciales en la | duracion total del
manejo del cambio
salud. taller de 4 horas.
Oportunidades para Intervencion para prevenir | 2 horas por sesion,
8 el uso y desarollo | ; Ldicial ) |
de habilidades y MEDIO 2 efectos per;t.rdncao es en la durocclion total del
conocimientos salud. taller de 4 horas.
. Intervencion para prevenir | 2 horas por sesion,
9 Controly outqnomlo MEDIO 2 efectos perjudiciales en la | duracién total del
sobre el trabajo
satud. taller de 4 horas.
Intervencion para prevenir | 2 horas por sesion,
10 Demo.ndgs MEDIO 2 efectos perjudiciales enla | duracion total del
cuantitativas
salud. taller de 4 horas.
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Con duracidn de una hora aproximadamente, utilizan actividades
diddcticas orientadas a cubrir las necesidades de la empresa y buscan la
expansion de conocimientos, habilidades y aptitudes de los trabajadores
para que sean capaces de llevar a cabo sus actividades laborales
eficientemente. Tendrdn en cuenta temas afines a los riesgos encontrados
en la aplicacién de la herramienta y la evaluacién de puestos de trabajo.

ITEMS TEMA DE LA CAPACITACION DURACION
1 sPor qué son importantes las pausas activas? 1 hora.
2 Programa de vigilancia epidemiolégica 1 hora.
3 [ Actitud mental positiva 1 hora.
4 Estilo de vidd 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 la intervencidn, se le hard acompanamiento
psicolégico a 7 trabajadores, estos tendrdn cuatro sesiones, una de
valoracién y tres de seguimiento, en las que se realizardn actividades de
prevencion, deteccidn, abordaje y seguimiento breve de las problematicas
de naturaleza psicolégica que enfrenta el trabajador. Serd un espacio de
atencién primaria que permita intervenir de manera inmediata y directa,
atendiendo la vida afectiva-social y laboral en un ambiente de ética
profesional y confidencialidad, basado en el respeto a las caracteristicas
individuales vy la proteccidon de los derechos. Para acceder al servicio
deberdn solicitar cita previa teniendo en cuenta que el profesional tendrd
disponibilidad de 4 sesiones a la semana, es importante mencionar que el
acompanamiento psicoldgico es exclusivamente durante el periodo de
intervencién, por esta razdén los funcionarios deberdn agendar
oportunamente para poder acceder a los servicios contratados por la
empresa.
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La pausa activa es un espacio dentro de la jornada de trabgjo destinado @
diferentes tipos de ejercicios con la finalidad de prevenir lesiones osteo-
musculares y la fatiga o tension acumulada por el desarrollo de las labores
cofidianas dentro de la empresa. Es necesario cuidar la postura, seguir
atentamente los indicaciones, mantener una respiracion adecuada
buscando una correcta redlizacion de los ejercicios, para incrementar 10s
beneficios de los mismos. Hacer diariamente dos pausas activas con una
duracion de 10 minutos cada una (cada 2 horas); mejora la flexibilidad, la
fuerza muscular y la movilidad articular, utilizando diferentes ejercicios
disenados para este fin. Cada pausa activa debe combinar ejercicios de
miembros superiores, fronco y miembros inferiores, que ayuden a aumentar
la elosticidad 'y movilidad articular, favorecer la coordinacion y la
capacidad de reaccidon, ademds incrementar la resistencia a la fatiga
corporal. Considerando los altos niveles en estrés arrojados por la
herramienta, se realizardn seguimiento semanal de las sesiones de pausas
activas durante el periodo de la intervencion. A partir de la semana 3, se
realizard tres visitas por semana para realizar el seguimiento, de esta manera
los trabajadores tendrdn la posibilidad de gue un experto SST, los acompane
durante el proceso de adaptacion e incorporacion de las pausas activas a
su jornada laboral, se asignard un encargado en la empresa que mantenga
al tanto al experto SST en cuanto al proceso.
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THEMPO ¥

De ser aceptado el cronograma propuesto, el tiempo intervencion seria de
tres {3) meses.

El inicio de las actividades propuestas serd a partir de la legalizacion del
primer pago por anticipado teniendo en cuenta que el depdsito es
solicitado para la adquisicidn de insumos y materiales para las actividades.

ITEMS TEMA # SESIONES | ACTIVIDAD SEMANA
] ALISTAMIENTO ]
5 gPQr qL{e son importantes las pausas 1 capacitacion 5

activas?

2 2

3 Estrés Taller
4 Pregrama de vigilancia epidemiologica 1 capacitacion 3
5 Relaciones sociales en el frabgjo 3 Taller 4
6 !?gmcndcs ambientales y de esfuerzo 3 Taller 5

fisico
7 Tiempo fuera del trabgjo 3 Taller 6
8 Actitud mental positiva 1 capacitacion 7
9 Caracteristicas del liderazgo 2 Taller 7
10 Estilo de vida y frabgjo saludable ] capacitacion 8
11 Claridad deirol 2 Taller 8
12 Sentido de pertenencia 1 capacitacion 9
13 Participacion y manejo del cambio 2 Taller 9
14 Autoestima y calidad de vida ] capacitacion 10

Oportunidades para el uso y desarrolio
15 de habilidades y conocimientos 2 Taller 10
16 Comunicacion asertiva 1 capacitacion 11
17 Confroly autonomia scbre €l frabagjo 2 Taller i1
18 Sindrome de burnout ] capacitacion 12
19 Demandas cuantitativas 2 Taller 12

worksate veheagithyv@amail com




I SR . 2 veces por
1 Acompafamiento Psicolégico 4 citas e
semana

2 Seguimiento de las pausas activas 3 visitas Por Semana

Dieciséis 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 requerird de mas atencién y pronta intervencion, segun el nivel asi

mismo, los talleres tienen la siguiente distribucion de sesiones:

RIESGO MUY ALTO 4

RIESGOMEDIO |2

INVERSION TALLER SEGUN
TALLER SEGUN DE TALLERES VALOR
NIVEL DE RIESGO | CANTIDAD DE | VALORPOR | VALOR [popRriesgo| TOTAL
TRABAJADORES | TRABAJADOR| TALLER

RIESGO MEDIO 40.000| 680.000 6 4.080.000
RIESGO ALTO 17 60.000 | 1.020.000 3 3.060.000
RIESGO MUY ALTO 80.000 | 1.360.000 ] 1.360.000
TOTAL INVERSION 8.500.000
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2 CANTIDAD VALOR POR VALOR POR
ITEM |TEMA DE LA CAPACITACION | 10 /s A JADORES| PERSONA |CAPACITACION
] sPor qué son importantes las
pausas activas? 255.000
2 | Programa de vigilancia
epidemioldgica 255.000
3 | Actitud mental positiva 255.000
4 |Estilo de vida y trabagjo
saludable 17 15.000 255.000
S ISentido de pertenencia 255.000
é | Autoestima y calidad de vida 255.000
7 | Comunicacion asertiva 255.000
8 ISindrome de burnout 255.000
TOTAL
INVERSION 2.040.000
ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO
CANTIDAD DE | VALOR DE VALOR CANTIDAD DE | INVERSION
SESIONES POR CADA INVERSION POR TRABAJAD ORES TOTAL
TRABAJDOR SESION TRABAJADOR
4 150,000 600,000 7 4.200.000
VALOR
SEMANAL VALOR | SEMANAS TOTAL DE LA
TRABAJADORES POR A
POR SEMANA |TRABAJAR| 'NVERSION
TRABAJADOR
17 8.000 136.000 11 1.496.000

worksafe iveheaithv@gmal ¢o




INVERSION TOTAL
TALLERES 8.500.000
CAPACITACIONES 2.040.000
ACOMPANAMIENTO 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 ala
firma del acta de inicio.

» Tres pagos cada 30 dias. Por valor de $3.788.400 después de
realizados las actividades programadas del mes.

@(Q»polou & &Qﬂwﬂ) c
WILDA SHILIMA O'NEILL CORPUS
Rep. Legal WORK SAFE
Psicéloga y SST
Tarjeta profesional 218810 de 2020
Licencia Salud ocupacional 02100 de 2013

worksate iyeheaithy@ama 2om




OTROS! No. 001 DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 036 DE 2021
CELFBRADO ENTRE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS ¥
WILDA SHILIMA ONELLL CORPUS.

Lot oo s atos EMILTANA BERNARD STEPHENSON v fonitr actay con cedula de
Ciadaciania B 2AB RO evipedida en Providane o cntanzada por Auerdo No.
004 U 2015 e sa Conchaion ds Casrente: guisn cira en representocion legal de o
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS. enfidad publica de!
orcten aenabamental, arganzada como Bmpresa incustna v Cornercial del Estado,
constitiidu o Eecntore PUblic o No. 1846 <e la Motaria Unica de Son Andrés del 31
de diciembie de 1997, inscrito el 18 de febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro IX.
aclncaa con s escuturd:s pubkcas No. 1318 det 13 de agosto de 1998 y 1087 det
a0 ae junic de 1996, inscritas el 18 de lebrero bojo los numeros 3974 y 3975
resoectivarnente del lioro IX de la misma nolaria, con reforma estatutaria inscrita el
10 de mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta
civdad, de una parte. la cual en este documento se denominara TELEISLAS v, por
olra parte, WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificado con cedula de ciudadania
No. 40993699, y quien se denominard EL CONTRATISTA, se ha acordado celebrar el
presente otrosi o la Orden de Prestacion de Servicios No. 036 de 2021. que se regira

por o aue o continuacion se pacta. -

PRELIMINARES

PRIMERA: Que TELEISLAS es un canal de television publico regional. con cobertura
en ei Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Cataling, facultada por la
Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, La Ley 680 del 2001 y demas normas expedidas
paro ei desarrciic de la television publica regional en la Republica de Colombia,
pare la realizacién de programas de television con contenidos educativos,
culturales y de promocion para el desarroilo integral de la comunidad.

SEGUNDA: Que EL CONTRATISTA presentd hoja de vida en la cual consta las
calidades y condiciones personales, profesionales y 1écnicas que se requieren para

dicha contratacién.

TERCERA: Que el numerai 3 del articulo 37 de la Ley 182 de 1995 esiablece que
“...los aclos y contratos de los conales regionales de felevision. en materna de
produccidén, programacion, comercializacion y en general sus actvidodes
comerciales, en cumplimiento de su objefo social se regiran por las normas def

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

SEGUNDA: Que en el acapile DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS: se
acordd lo siguienie:
» Tdlleres de riesgo psicosocial
Capacitaciones
Acompaiamiento psicologico
Pausas activas
Disponer de todos los recursos necesarios para la prestacion del servicio‘%

* e o o

SCOEDAD DF TELEVISI0N DE LAS SLAS LIDA.

gy T L
R R o

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill 1a Loma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés las, Colombia
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TERCERA: Que el 5 de noviembre de 2021, lu Jefa de Pluneocibn', en cglifiod de
supervisora del confrato, mediante memorando Meo 005, realizd solicitud de
modificacion, especiticando las actividades y 106 productos a entregar en la
misma. conforme lo ofrecido en la propuesta.

Por o anterior, las partes confratantes
ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR el acdpite DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O
PRODUCTOS, quedando asi: : : -
«Talleres de riesgo psicosocial:
1. Esirés
2. Relaciones sociales en el trabajo o
3. Intervencion en el marco de un sistema de vigilancia epidemiologica.
4. Tiempo fuera del frabajo
5. Caracteristicas del liderazgo
6. Claridad del rol
7. Participacion y manejo del cambio
8. Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos
9. Control y autonomia sobre el trabajo
10. Demandas cuantitativas

sCapacitaciones:

1. gPor qué son importantes las pausas activas?

2. Programa de vigilancia epidemiolégica

3. Actitud mental positiva

4. Estilo de vida y trabajo saludable

5. Sentido de pertenencia

6. Autoestima y calidad de vida

7. Comunicacién asertiva :

8. Sindrome de burnout . - -
9

« Acopanamiento Psicolégico:

Acompanamiento psicologico a 7 frabajadores, Canfidad de sesiones por
trabajador: 4 citas.

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

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

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS. Las demds
clausulas y esnpu.lc'cione_s contenidas en el contrato de Prestacion de Servicios No.
036 de 2021 continlan vigentes, en lo que no resulten contrarias al presente otrosi.

ggg]:\ constancia se figna en San Andrés Isla el OCHO (08) del mes de noviembre de

/ POR,ETL CONTRATISTA,
[ty R Y C
EPHENSON . WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS -
Contratista

_ SOCIEDAD DE TEL

EVISION DE LAS ISLAS LTDA,
N <+

5. SRk ¢

Estacion Simdn Bofvar, Shigle Hill la Loma
Tel, 09&5,13 1047 Fax, 098-513 2799
$an Andrés Islas, Colombia



REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2021 No. rp0343 |

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

PROVEEDOR :

POR LA SUMA DE

VALOR EN LETRAS:

CUATRO PESOS M/CTE

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 40993699
16,300,944

DIEZ Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y

PARA AMPARAR :

FECHA DE EXPEDICION:

15/09/2021

PRESTACION DE SERVICIO DE INTERVENCION DE RIESGO




GESTION FINANCIERA
Fecha de Aprobacion:

SOLICITUD DE CERTIFICADO DISPONIBILIDAD Y REGISTRO 22 de enero de 2020
PRESUPUESTAL

Aprobado por: Jefe de Planeacidn Versién: 03

. CONSECUTIVO
003

15 DE SEPTIEMBRE DE 2021
| coordinador administrativo l ‘ SQL[C'TUD:

_OBETO . “RUBRO

~ TOTAL

L . souciTup REGISTRD PRESUPUESTAL (RP)
‘No.COP | No. CONTRATDOSOPORTE ' VALORCDP

E_ OPS036

$16 236 000

| . FECHACDP
09/09/2021

4 RUBRO
PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE $6.563.640 21201010030701¢%
INTERVENCION DE RIESGO PSICOSOCIAL vehiculo
$4.248.844 212020200810
imprevistos
$2.129.817 215020701 alquiler
de equipos
$3.293.699 2180501 multas

X

‘ Sggiﬁita nte. KELLISHA WATSON FORBES

, - Nombre
| JosE FERNANDO PIRAQUIVE

C , Nombre .
EMILIANA BERNARD STEPHENSON

Ordenadord delGasto




]

FECHA DE EXPEDICION: L

09/09/2021

J

cdp0330

]

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

Se certifica que en el presupuesto de Gastos, correspondiente a la vigencia

fiscal de
partidas

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 PROPTIOS | 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 |  218C501 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $3293699
MULTAS SANCIONES

RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 4x1000 =  $13175

GASTOS FINANCIEROS GMF




POR LA SUMA DE : DIEZ ¥ SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
N 4

.+ 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




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:
03/09/2020

ESTUDIOS PREVIOS Versiéon: 03

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

SECRETARIA GENERAL

Kellisha Watson Forbes

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

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Televisién Publica Regional, con cobertura en el Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en la Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995,
Ley 335 de 1996, Ley 680 del 2001 y dem6s normas concordantes para el desarroilo de la televisién publica regional en
la Republica de Colombia, para la realizacion de programas de television con contenidos educativos, culturales y de
promoci6n para el desarrolio 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 Televisién son
sociedades entre entidades publicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y que, en
gjercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia administrativa y financiera para desarroliar las
actividades y actos administrativos previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social.

Que dentro del Plan de Trabajo Anual del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) del canal
para la vigencia 2021, estan propuestas una serie de objetivos y actividades, con el fin de dar dando cumplimiento a los
Estandares Minimos establecidos segin Resoluciéon 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 Gestion 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 diagnéstico de riesgo
psicosocial en los que la entidad quedo en riesgo Medio.

.
Contrato por prestacion de servicios

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

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




GESTION CONTRACTUAL Fecha de aprobacién:
03/09/2020

ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

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.

Talleres de riesgo psicosocial
Capacitaciones
Acompafamiento psicologico
Pausas activas

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

Son

obligaciones especiales de TELEISLAS, ademés 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 deméas clausulas y
condiciones previstas en este contrato.

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

CDPQ330 — 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 vy 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 segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

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

N/A

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: equivalente al 20% del valor del contrato y con
una duracion del contrato, mas seis (6) meses mas, la cual el contratista se obliga a
constituir dentro de los tres (3) dias siguientes al perfeccionamiento del contrato.
GARANTIA POR PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES: equivalente a un minimo del 5% del valor del contrato con
una vigencia por el término del contrato y tres (3) afios mas.

GARANTIA POR INDEMNIZACION POR DANOS A TERCEROS: derivada de la

i

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,




GESTION CONTRACTUAL

03/09/2020

Fecha de aprobacion:

ESTUDIOS PREVIOS

Versién: 03

i

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

B

ejecucion del contrato minimo del 20% del valor del contrato con una vigencia por
el término del contrato y cuatro (4) meses mas contados a partir de su
perfeccionamiento.
e GARANTIA POR PAGO ANTICIPADO: equivalente al 100% del valor entregado
como anticipo con una vigencia por el término del contrato y 4 meses mas.

Coordinador administrativo

N/A

L

Kellisha Watson Forbes Emiliana Bernard Stephenson
Coordinador Administrativo Gerente
FIRMA FIRMA

i, Wi

San Andrés Isla, septiembre 14 de 2021

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

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS (TDA.







8 T T
/ M

m.lbxx d‘ nalud con ndicién dl MIM san
stridclan que no [ljrestxiceién que 1»&2&:::
iterfisce con au carge

mﬁ&“u de ”:md con

HETa

Otros;

&) g 4] BERFLL LIPIICL,  HEM

L - / 3 CONCEPTO DE ACUBRDO Al ENFASIE ... = i
wﬂw&—n—ww
Enfasia ¢ cumplo Condicioén de salud con restriccidn gque interfiere Con su cargo Cbaarvacivows)

Seguridad visl 8] 4§ 7
[Espacios confinados) [} 11 ¥
Lurss j£.3] 13 }
Lo i1 i 4]
tividad daportival |} i [}
Brigadista {1 1 4]
placis camantox £} 1} {]
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO {511

i antrol psriddico pox PyP en su JrRamisién a mu EPS por medicina Genexal o

oateol ied sn su £RS 1 PS5 t janpecixlizada, 3
. Inicio o continugar actividad fisica minimo 3

Kontinusr maneic Medico {1 KWas de E.P.P. de acuerdo 2l carge %) saces por semana i$1
Kontrel periddics occupacional {X]jPausax Activas. 1%}
farizos da vida sziudable {X] Ingraso a P.V.E. 8] isitn a EPS/ARL: {1
{Posturas Exgonimicas {X1ksc de blogusador Solax {] Pealizacion de pruebas cowpiementarias. {1

’ de % iglas: EPS: Entidad Promotora de salud - PYP: Promocidn y Pravancién ~ARL: Administradora de
Wclmt para mane3o CALGAS . r Riasgos Laborales.

hosnrvacionss: Hi 61 ENE  POSTURAL, PAUSAS ACELIVAR, HACEW ACTIVIDAD FI0ICA FRECULSTE, LHETRUIR KM EL MANESD DE CARGRS, UIAD LEP.
ilansis, los riesgosx definidos en la matriz de la sntidad.
RECOMENDACICNRE ?_cuw.:xoms‘ PREVENTIVAS

ramas de vi

Priceizar en los pr

CRTEOMUSCULAR; Higiens Bostural: satiramientos. Pausas activas X}
MAKTPULACION DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM (Buenas Practicas de Manufactura. ¥
[IIEGAL: Fausas actives visusles, ilusisscidn ad da 2o ¢l pussto de trabajo. Bducscion y prevencidn an higilene visual, Uso de I3
rotecclin visual segin tipa da sxposicion
MTBAE . Cextificaciin en mlturas y Capacitacion al personal. %)
PILL: Repartar altefaciones «n la pial, uso de proteceidn an zonss axpuestas 3 agentas irritantas. . [§]
. TRATORIA: Protaceifn segen sxposicidn, Uso de E.P.R. {elsmentos de proteccidn resplratoria) . {1
AOGICE: Verificecidn dal ssquema de vacunacién, Uso de alementos de bioseguridad aegun rissgos. 8]
{1

s
STONAR AL EMPLEAND A U ERS o1 P!‘
RADD XL FU, LESIRFECCION DR OBUE
SHEGNAL, DISTANCIAMIERTO FISICG BER 20

CIDO 0 ALLOUHUL o
J BOAMKA DR OBALINA
k“# L}& B OMELDIDAS DEL U

AENTRR TEMPERTURA éﬁ}?kRﬂ‘R
100 DB PROTEINAS Y BAJO
» BULOS ARTIDULAR, TOX O DOLOK

A ¥ OAVIGAR A B BPE BN URBO UE PR
¢ LRGEITN D OALIMENIOGE 0N ARST §
HIENES A TENER FLERRE, RSCALGVRIC
L% &ﬁi Wi ALATIHEERCIAS RE 32 EFS

L8 LAS BEORITHES ﬂi‘lﬂ“ KLES ¥ vapi :

B BRIOEC BH Y&mwm* g

U RBRIHAS L R TAR
LB SRR BN DRSS BIFY

B

BEATHRS
B AN LG GRANE  BAGHENIR

L BE CEMERIDRRINY

XRTIFICO OUE L TETOMEACION OUE HE SUWINIBTRADO RKEVECTO A MI ESTADO DK SALUD ES REAL ¥ QUE PUEDE SER CONSTATADA.
PINA GEL MEDICO
g

FIRMA DEL BACIENTE

LXOZ?,«M.,\ BYWOY .

WILDA SHILYMA T NEILL CORPUS

Nag. Wadico: 2004078E Licencis Salud Ocupacionsi S5T 5019 T.C 10993699

Escaneado con CamScanr



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101115515 0
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DiA  MES ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 09 l 2021 16 ] 09 l 2021 00:00 16 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
i DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADC
it ggg‘g’EE ORAZON O NEILL, WILDA SHILIMA IDENTIFICACION CC: 40.993.699
-DIRECCION SAN LUIS ESQ. HARMONY HALL HILL |CIUDAD: SAN ANDRES (1), SAN ANDRES ITELEFONO: 513329

DATOS DEL ASEGURADOC  BENEFICIARIO

A SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. l.DENT,HCAC,oN NIT: 827.000.481-1

DIRECCION: LA LOMA SHINGLE HILL, ESTACION SIMON BOLIVAR [CIUDAD:  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES [TELEFONO 0985132047

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUR(C

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i 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 N0O.036 DE 2021, CUYO OBJETC ES CONTRATAR UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA CON CAPACIDAD
i DE REALIZAR INTERVENCION DE RIESGO PSICOSOCIAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE CANAL REGIONAL TELEISLAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/09/2021 16/06/2022 $3,247,200.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/09/2021 16/12/2024 $811,800.00
.8 LABORALES
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 16/09/2021 16/04/2022 $4,870,800.00
ACLARACIONES
R PR | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ """82 004 00 § *****+*+8 000.00 § *rewrrran() () § Hrexrerenning 004 00 § ***+ee2g8 909 800,00 CONTADO
INTERMEDWRAD DITRIBUCAON COASEDURD
NOWBRE LLAVE % DE PAST, NOMEIRE COMPANIA M PARLY. VALCR ABEGURADO

RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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

75-44-1 011 51 5

STED PUEOE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA O.C. TELEFONO: 2186977 DLF040758A
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO, 75-44-101115515 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPARQOS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA..

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) 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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ESTADO S.A
NIT. 860.009.578-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

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

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O 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 DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O 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 O INADECUADO O 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
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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 O 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 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

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

ELPROCEDIMIENTO 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.

52 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 O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 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.

54 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 O 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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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O 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 O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O 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 O 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 O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O 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 (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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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 O 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 PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O 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 ANO 2021.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101042400 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
" 16 [ 09 ] 2021 16 I 09 I 2021 00:00 16 I 04 | 2022 23:59 . | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
SOCIAL © (AZON O NEILL, WILDA SHILIMA IDENTIFICACION ~ CC: 40.993.699
-DIRECCION SAN LUIS ESQ. HARMONY HALL HILL ICIUDAD: SAN ANDRES (l), SAN ANDRES ITELEFONO: 513329
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
SEGURADO: SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS TELEISLAS LTDA. IIDENTIFICACION NIT: 827.000.481-1
IRECCION: LA LOMA SHINGLE HILL, ESTACION SIMON BOLIVAR [CIUDAD: SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 0985132047
827000481 - SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS .
ENEFICIARIO: TE| EISLAS LTDA. ADICIONAL:
OBJETO DEL SECURQ

WEPM CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ©
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
P GARANTIZA:
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE:AL AFIANZADO, DERIVADA DE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.036 DE 2021,
CUYC OBJETO ES CONTRATAR UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA -CON CAPACIDAD DE REALIZAR INTERVENCION DE RIESGO PSICOSOCIAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE CANAL
gl REGTONAL TELEISLAS.

Bl BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl 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

| GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR . IVALORASFGURADOTOQTAL ! PIANDEPAGO
§ **+++++3,000.00 § rrrreenn+0.00 § rrewmarnaniig0,000.00 § reerera3,247,200.00 CONTADO
IIII INTERMEDIARID DHTRIBUCION COASEDURD
NOWERE CLAVE W DE PAFT. NOWERE SOMPARIL 3 PART. NALGR ASEGURADC

Rl RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O'ANEXOS QUE SE EXPIDAN 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

SUPERINTEXDENCIA FMANCERA B
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” f Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 15/07/2019
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RESOLUCION No. 036
(Del 16 de septiembre del 2021)

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

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

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que el 15 de septiembre de 2021, LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE
LAS ISLAS LTDA, TELEISLAS celebrd la orden de prestacion de servicios No.
036 de 2021 con WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificado con C.C. N°.
40993699, cuyo objeto es contratar a una persona natural o juridica con
capacidad de redlizar intervencidn de riesgo psicosocial para los
funcionarios de Canal Regional Teleislas.

SEGUNDO: Que la orden de Prestaciéon de Servicios en mencidon indica que
El CONTRATISTA se obliga dentro de los tres (3) dias siguientes a la firma del
contrato, a constituir a favor de TELEISLAS y través de una compania de
seguro o entidad bancaria cuya matriz este aprobada por la
Superintendencia Financiera, las siguientes pdlizas:

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

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

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

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: derivada de la ejecucion
del contrato minimo del veinte por ciento {20 %) del valor del contrato
con una vigencia por el término del confrato y seis (6) meses mas
contados a partir de su perfeccionamiento, cuyos beneficiarios serdn los
terceros afectados y TELEISLAS.

TERCERO: Que la senora WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, presentd ante este
despacho las pdlizas identificadas con los consecutivos 7540101042400 y
7544101115515 expedidas el dieciséis (16) de septiembre de 2021, por la
compania aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. y en su momento

Estacion Simdn Bolivar, Shigle Hill, la Loma -
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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observd que estas cumplian con la exigencia y que cubrian los amparo
exigidos.

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

RESUELVE

ARTICULO UNICO: Apruébese las garantias contenidas en las pdlizas
identificadas con los consecutivos 7540101042400 y 7544101115515
expedidas el dieciséis (16) de septiembre de 2021, por la compania
aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A de conformidad con la parte
motiva de la presente Resolucion.

Dada en San Andrés Isla, a los

NOTIFIQUESE Y.CUMPLASE

ERNARD STEPHENSON

Karing Herazo Lever
Eisg Hooker
Jamie Escalona

LAS LTDA,

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS IS

Estacién Simon Bolivar, Shigle Hill, ja Loma |
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




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. 40993499
FECHA: ;g;{e septiembre del | consecuivo: | 936

e s QBIETODE D - o ; .
Contratar a una persona natural o juridica con capacidad de redlizar intervencion de riesgo
psicosocial para los funcionarios de Canal Regional Teleislas.

W
CDP0330 - Rubro
presupuestal
21201010030701 vehiculo
para movilizar al personal,
212020200810 imprevistos,
215020701 alguiler de
equipos, 2180501 multas
sanciones.

DIECISEIS MILLONES
VALOR: DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS | CDP Y RUBRO:
MIL PESOS $16.236.000

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

FORMA DE PAGO:

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

PLAZO:

e Talleres de riesgo psicosocial

o Capacitaciones

e Acompahiamiento psicoldgico

e Pausas activas

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

OBLIGACIONES GENERALES:

e 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 pardfiscal.
e Lasdemdsinherentes a la naturaleza del contrato.

GARANTIAS:

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

e GARANTIA POR PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES:
equivalente a un minimo del 5% del valor del contrato con una vigencia por el término del
contfrato y tres (3) afos mads.

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

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

DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES:

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

e Arficulo 18 de la Ley 1150 de 2007

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

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




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion:

31 de diciembre de 2019
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
TELEISLES Aprobado por: Jefe de Planeacion- Secretario General Version : 03

Tt :

o EL CONTRATISTA manifiesta que conoce la Politica de Tratamiento de Datos Personales y
Seguridad de la Informacion publicada en la pagina web: www.teleislas.com.co y autoriza
de manera previq, libre, y debidamente informada el tratamiento de sus datos personales,
suministrados a través de este documento y los demds que soportan la contratacién. Estos
datos sélo serdn utilizados de acuerdo a lo estipulado en la Politica de Tratamiento de Datos

Personales y Seguridad de la Informacién de TELEISLAS y siguiendo Jos-eardmetros definidos

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
C.c. 40993699

| Karina Herazo Lever \\ )
ElsaHooker Coronel
Jamie Escalona Taylor
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23/11/2020

ACTA DE INICIO
Aprobado por: Jefe de Planeacion

Version: 02

ociedad de Telev15|on de Ios Islos LTDA

Wilda Shilima Oneill Corpus

Contratar a una persona natural o juridica con

capacidad de realizar intervencién de riesgo

psicosocial para los funcionarios de Canal

Regional Teleislas.

DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS
MIL PESOS $16.236.000

117/09/2021

16/12/2021

Tres (03) meses

Entre el supervisor del confrato 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 ejecucién ala
presente Conirato de Prestacion de Servicios.

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

lli, (. fu@@m Omap <

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

SOCIEDAD DE TEL

Estacion Simén Bolivar, Shigle Hill, Ia Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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| 4 TELEISLAS -
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 cédula de
ciudadania No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acuerdo No.
004 de 2015, en su condicion de Gerente; quien obra en representacion legal de la
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, entidad publica del
orden departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado,
constituida por Escritura PUblica No. 1846 de la Notaria Unica de San Andrés del 31
de diciembre de 1997, inscrita el 18 de febrero de 1999, 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 nimeros 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el
10 de mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en esta
ciudad, de una parte, la cual en este documento se denominard TELEISLAS vy, por
otra parte, WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificado con cedula de ciudadania
No. 40993699, y quien se denominar& EL CONTRATISTA, se ha acordado celebrar el
presente otrosi a la Orden de Prestacion de Servicios No. 036 de 2021, que se regird
por lo que a continuaciéon se pacta.

PRELIMINARES

PRIMERA: Que TELEISLAS es un canal de television pUblico regional, con cobertura
en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, facultada por la
Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, La Ley 680 del 2001 y demds normas expedidas
para el desarrollo de la televisidn publica regional en la Republica de Colombia,
para la redlizacion de programas de televisibn con contenidos educativos,
culturales y de promocién para el desarrollo integral de la comunidad.

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

TERCERA: Que el numeral 3 del articulo 37 de la Ley 182 de 1995 establece que
“...Llos actos y contratos de los canales regionales de television, en materia de
produccion, programacion, comercializacion 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
contratacidn a una persona natural o juridica con capacidad de realizar
intervencién de riesgo psicosocial para los funcionarios de Canal Regional Teleislcs.

SEGUNDA: Que en el acdpite DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS: se
acordo lo siguiente:
o Talleres de riesgo psicosocial
Capacitaciones
Acompafnamiento psicologico
Pausas activas
Disponer de todos los recursos necesarios para la prestacion del servicio.@%

e o o o

SOCIEDAD DF TELEVISION

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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TERCERA: Que el 5 de noviembre de 2021, la Jefa de PIoneocnon en calidad de
Supervisora del contrato, mediante memorando N°. 005, realizé 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 acdpite DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O
PRODUCTOS, quedando asi:
*Talleres de riesgo psicosocial:
1. Estrés
2. Relaciones sociales en el frabajo
3. Intervencion en el marco de un sistema de vigilancia epldemlologlco
4. Tiempo fuera del trabagjo
5. Caracteristicas del liderazgo
6. Claridad del rol
7. Participaciéon y manejo del cambio
8. Oportunidades para el uso y desarrolio de habilidades y conocimientos
9. Control y autonomia sobre el trabajo
10. Demandas cuantitativas

sCapacitaciones:

sPor qué son importantes las pausas activas?
Programa de vigilancia epidemiologica
Actitud mental positiva

Estilo de vida y trabajo saludable

Sentido de pertenencia

Autoestima y calidad de vida
Comunicacién asertiva

Sindrome de burnout

MVONOAWN—

e Acopanamiento Psicolégico:
Acompanamiento psicoldégico a 7 trabajadores, Cantidad de sesiones por
frabajador: 4 citas.

*Pausas Activas:
1. Seguimiento de las 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 demds
clausulas y estipulaciones contenidas en el contrato de Prestacién de Servicios No.
036 de 2021 continuan vigentes, en lo que no resulten contrarias al presente otrosi.

Para constancia ?mo en San Andrés Isla el OCHO (08) del mes de noviembre de

2021.
u POR EL CONTRATISTA,

EPHENSON WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
Gerenta TEL Contratista

Estacion Simon Bolivar, Shigle Hill, 2 Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés slas, Colombia
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[ Fecha de aprobacion:

~ CESTIONADMINBIRATIVA - 03/09/2020

MEMORANDO ’ versidn: 02

| TELE!SL@% Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
L
GENERALIDADES
CONSECUTIVO 04 %
| NOMBRE REMITENTE | & CF LLEE ROBINSON CARGO | Jjefe de Planeacion
NOMBRE . - 1
DESTINATARIO KARINA HERAZO LEVER CARGO | Directora Juridica |
FECHA 0571172021 |
" ASUNTO Solicitud modificacion ORDEN 026 de 2021 ]
DESCRIPCION , ]
Se solicita la modificacién de la ORDEN 036 de 2021, en el ITEM DESCRIPCION DE !
ACTIVIDADES Y PRODUCTOS. |

|

|

 El cualindica: !
‘ e Tdlleres de riesgo psicosocial; [
Capacitaciones: |
Acopanamiento Psicolégico: |
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 la misma, |

I conforme lo ofrecido en la propuesta, asi:

» Talleres de riesgo psicosocial:

| 1 Estrés

| 2 Relaciones sociales en el trabajo

| 3 Intervencién en el marco de un sistema de vigilancia epidemiologica.
| 4 Tiempo fuera del tfrabajo

5 Caracteristicas del liderazgo

6 Claridad del rol

7 Participacion y manejo del cambio

8 Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos
9 Control y autonomia sobre el trabagjo

10 Demandas cuantitativas

e Capacitaciones: ]
! 1 sPor qué son importantes las pausas activase
2 Programa de vigilancia epidemioldgica |
3 Actitud mental positiva {

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombia
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< Fecha de aprobacién: ‘

CESTION ADMINGTRATIVA | 03/09/2020 {

MEMORANDO Versién: 02 }

tz& ﬁ Aprobado por: Secretario General ~ Jefe de Planeaciéon ;
TELEISLQAS P per: |

|
[}

acompanamiento psicolégico a 7 trabajadores Cantidad de sesiones por trabajador 4
citas.

4 Estilo de vida y trabagjo saludable
5 Sentido de pertenencia

6 Autoestima y calidad de vida

7 Comunicacion asertiva

8 Sindrome de burnout

Acopafamiento Psicoldégico:

Pausas Activas:

Seguimiento de las pausas activas 3 visitas

Solicitando la modificacién para tener mayor claridad de los productos / servicios a

Disponer de todos los recursos necesarnos para la prestacion del servicio.

prestar / entregar

INICIAL:

Talleres de riesgo psicosocial:
Capacitaciones:
Acopanamiento Psicoldgico:
Pausas Activas:

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

i MODIFICADO:

Talleres de riesgo psicosocial:
1 Estrés
2 Relaciones sociales en el trabgjo

3 Intervencidén en el marco de un sistema de vigilancia epidemioldgica.

4 Tiempo fuera del trabajo

5 Caracteristicas del liderazgo

6 Claridad del rol

7 Participacidén y manejo del cambio

8 Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos

9 Control y autonomia sobre el trabgjo

10 Demandas cuantitativas

Capacitaciones:

1 sPor que son importantes las pausas activas?

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

| 2 Programa de vigilancia epidemiologica
3 Actitud mental positiva
4 Estilo de vida y trabagjo saludabile
| 5 Sentido de pertenencia

6 Autoestima y calidad de vida

7 Comunicacion asertiva

8 Sindrome de burnout {
e Acopafamiento Psicolégico: I
Acompafiamiento psicolégico a 7 trabajadores Cantidad de sesiones por trabajador ]f
4 citaos.

e Pausas Activas:
Seguimiento de las pausas activas 3 visitas

. | o Disponer de todos los recursos necesarios para la prestacion del servicio.
[ .

| DESCRIPCION DE ANEXOS | Propuesta B

(ol ®on Tl

FIRMA

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






L TELEISLAS |
wh S
OIROSI 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 cédula de
Ciudadania No. 23.248.881 expedida en Providencia, autorizada por Acyerdo Mo,

004 Ao 2015 ensu cancdoion de Gerente: quien obra en representaciGn legal de la
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, enfidad putlica de!
crctenr b pon o e et randa somo brmprea incdustoal y Comercial ded Estado,
Constisicho o Bscnture Pobile a N 1846 cle la Netaria Unica de San Andeés det 3)

de dicemiye de 1Y nsenta el 18 de febrero ae 1999, bajo el No. 3973 de libro I£,
aclarada con las escritutas publicas No, 1318 del 13 de agosto de 1998 y 1087 del
30 de junio de 1998, inscritas el 18 de febrero bajo los nimeros 3974 y 3975
respectivamente del libro IX de la misma notfaria, con reforma estatutaria inscrita el
10 de maoyo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domiciio en esta
ciuadad, de una parte, la cual en este documento se denominard TELEISLAS vy, par
otra parte. WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificado con cedula de civdadania
NO. 40993699, v quien se aenorminara EL CONTRATISTA, se ha acoracdo celebrar el
oresente otrosi a la Orden de Prestacion de Servicios No. 036 de 2021, que se regira
Dor o que o continuacion se pacta.

PRELIMINARES

PRIMERA: Que TELEISLAS es un canal de television publico regional, con cobertura
en el Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, facultada por la
Ley 14 de 1991, lo Ley 182 de 1995, La Ley 680 del 2001 y demds normas expedidas
paora &l desarrollo de 1o television publica regional en la Republica de Colombia,
parc o realizacion de programas de television con contenidos educativos.
culturales y de promocion para i desarrolio integral de la comunidad.

SEGUNDA: Que EL CONTRATISTA presentd hoja de vida en la cual consia las
cdalidades y condiciones personales, profesionales y técnicas que se requieren para

dicha contratacion.

TERCERA: Que o numeral 3 del ardiculo 37 de la Ley 182 de 1995 establece gque
v los actos y coniralos de los canales regionaies de television, en malteria de
produccion,  progromacion, comercializacion y en general sus actividodes
comercioles, en cumplimiento de su objefo social se regirdn por kas normaos 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 sepliembre de 2021, cuyo objeto es la
contratacion a una persona natural o juridica con capacidad de realizar
intervencion de riesgo psicosocial parda los funcionarios de Canal Regional Teleisias.

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

acordd lo siguiente:
¢ Talleres de riesgo psicosocial

¢ Capacitaciones
*  Acompanamiento psicoldgico
* Pausas activas
* Disponer de todos l0s recursos necesarios para la prestacion del servicio.%
SCCIEDAD DE TELEVISION DE (A5 SLAS LTOA.
Estacidn Simdn Bofivar, Shigle Hill la Loma . ‘
Tel, 098513 2047 Fax. 098-513 2799

San Andrés klas, Colombia
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TERCE?.A:X@ el 5 de noviembre de 2021, la lefa de Plom?aciénf en cglidc;i de
Supervisora del contrato. mediante memaorando N? 005, realizé soficitud de
modificacion, especihcando as actviclades y 1os productes a entregar en la
misma, conforme (o ofrecido en la propuesta,

Por lo anterior, las partes confratantes
ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR el acapite DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O
PRODUCTOS, quedando asi:
«Talleres de rigsgo psicosocial;
1. Estrés
2. Relaciones sociales en el frabajo i :
3. Intervencién en el marco de un sistema de vigilancia epidemiolégica.
4. Tiempo fuera del trabgjo
5. Caracteristicas del liderazgo
6. Claridad del rof
7. Participacion y manejo del cambio
8. Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos
9. Control y autonomia sobre el trabajo
10. Demandas cuantitativas

«Capacitaciones:

sPor qué son importantes las pausas activas?
Programa de vigilancia epldemiolégica
Actitud mental positiva

Estilo de vida y trabajo saludable

Sentido de perfenencia

Autoestima y calidad de vida
Comunicacion asertiva

Sindrome de burnout

VPN AW

* Acopafiamiento Psicoldgico:

Acompaiiamiento psicolégico a 7 frabajodores, Cantidad de sesiones por
frabgjador; 4 citas.

*Pausas Activas:
1. Seguimiento de la: pausas activas 3 visitas

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

CL‘AUSULA TERF:ERA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS. Las demds
clausulas y estipulaciones contenidas en el contrato de Prestacion de Servicios No.
036 de 2021 continban vigentes, en lo que no resulten contrarias al presente otrosi.

;85? constancia se figna en San Andrés Isla el OCHO (08) del mes de noviembre de

POR EL CONTRATISTA,
' ]

\ . 4@
EPHENSON Wil ASHluAA ONEILL CORPUS
Contratista

e OCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,

&

WIS RN R,

Estation Siman Bolivar, Shigle il la Loma
Tel, 098-513 2047 Fax, 098513 2799
San Andrés fslas, Colombia




Trama de seguridad para duplicar cheques
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ANO MES DIA
2021 9 10 s 883,200.00
| Paguesea:  WANDA SHILIMA ONEILL CORPUS
Lasumade: OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO ; 140 No.: EEE1380
TELEISLAS -
FECHA: DIA 10 MES 9 ANO 2021
| 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 883,200.00 883,200.00
Cheque No. Firmay Sello del Beneficlario

BANCO: PLAN DE
Cuenta No. 855842548

Nombre . WANDA SHILIMA ONEILL CORPUS
: C.C.ONIT. 40993699

SRR




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

* PA-GF<RT

CCP No.

VIGENCIA: [62-01-11 -
PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSION No 1 PAGINA: 1
FECHA: 02/09/2021

401 PA-1258

VIGENCIA: 2021

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 40993699

Kellisha Watson/Coordinadora administrativa

CONCEPTO : Caus pago final servicio diagnostico de riesgo psicosocial
FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP RP 270G

TIPO DE CONTRATO: OPS 025 DE 2021

) Imputacion presupuestal [ = Causacion contable | — Causacion tesoreria
Rubré Reg Vhior Cuenta Babifo ‘Credité Cuen : Debito Credito
240101 627,800(243603 138,000
212023230 rpl278 627,800452117201 627,800 111005 489, 800
240101 504,400}243603 111,000
IL1ZCZ20200 rp0270 504, 100§52117201 504, 400 111005 393,400
240101 627,800
1,132,200 1,132,200 1,132,200 627,800 1,132,200

ELABORADO POR:
ASISTENTE FINANCIERO

REVISADO POR
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

{/\\

~
“E

FIRMA

 m—

SON: ‘ / VALOR A PAGAR 1,132,200
OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE. RETEFUENTE 249,0C0
ANTICIPOS: 0
. NETO A PAGAR: 883,200

-

PAGUESE },‘-/ " /}
- }
f §

(7

N PTRMA: ORDENADOR EFL pM

;
I
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de aprobacion:
03/09/2020

CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General — Jefe de Planeacion

DATOS GENERALES
| WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS

§ 40993699

B OPS 025 de 2021

| 02 meses
| Contratar a una persona natural o juridica con capacidad de
| realizar el diagnostico de riesgo psicosocial para los
i funcionarios de Canal Regional Teleislas.

INFORMACION FINANCIERA
8 $2.264.400

B 51 732200

REPORTE DE ACTIVIDADES

i Julio 2021 - Agosto 2021
| » Identificacién y levantamiento organizacional

¢ Sensibilizacion y firma de consentimiento informado
1 o Aplicacién de la bateria de riesgo psicosocial
t e Informe con resultados generales, andlisis vy
recomendaciones de intervencion resultantes de la
medicién de riesgo psicosocial

ANEXOS

02 de septiembre 2021

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

oW 3o Q& ~
KELLISHA WATSON FORBES
COORDINADOR ADMINISTRATIVO




WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
40993699
PRESTACION DE SERVICIOS EN LA REALIZACION DE DIAGNOSTICO DE
RIESGO PSICOSOCIAL

San Andrés 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 O 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.

U oo 3 Omap
WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
CC. 40993699

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR O
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA O 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.
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« C e i wms et ey
@B cnlinea ® )
DATQOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40993699 ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL EL CABALLETE PROVIDENCIA-SAN ANDRES 5148564 No
DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 9421901263 9421901263 I 2021/08/24 2021/08/06 | BANCO BOGOTA 0 $327,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGQ

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

230301

14-23

EPS005

800,224,808 . 8

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $180,600 50 50 $180,600
1 $180,600 $0 S0 $180,600
1 $5,900 S0 S0 $5,900
1 $5,900 S0 S0 $5,900
1 $141,100 $0 $0 $141,100
1 $141,100 S0 S0 $141,100
1 $327,600 $0 $0 $327,600




Trama de seguridad para duplicar cheques N
v

N

AELEISLAS

ANO MES DIA
2021 g 24 3 4870,800.00

Paguese a: WANDA SHILIMA ODNEILL CORPUS
Lasumade: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL QCHOCIENTOS PESQOS M/CTE.

COMPROBANTE DE EGRESO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1420
TELEISLAS )
FECHA: DIA 24 MES 9 ANO 2021

CONCEPTO:  20% MINTIC PAGO ANT 30% INTERVENCION RIE

CODIGO CONCEPTO DEBITO CREDITO

113210010427 85584254-8 PLAN DE INVERSION 2021 4,870.800.00

' 240101 BIENES ¥ SERVICIOS 4,870.800.00
e e e
' TOTALES 4,870,8@0.0&; 4,870,800.00

: Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario

1
¥
BANCO PLAN DE

" Cuenta No. 855842548

Nombre . WANDA SHILIMA ONEILL CORPUS
CC ONT 40293699




-Eﬁi»eﬁg - DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
el COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

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

VERSION No: 1
FECHA: 22/09/2021

401 PA-1293
VIGENCIA: 2021 CCP No.

i

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS 40993699

Kellisha Watson/Coordinadora administrativa

e x e

.;l : "Jliﬁﬁﬁiiiii RIS

CONCEPTO : Caus pago anticipado 30% servicio intervencion de riesgoc psi

FACTURA DE VENTA:

NUMERO DE RP : RP 343

TIPO DE CONTRATO: OPS (036 DE 2021
;jImputééioh*pfesupuestaléjfbl*?fdéq_écibn;@éﬂﬁ&biéf;ajyj]: i\ Causacion tesoreria
Rubro Reg Valor Cuenta Debito Credito Cuenta Debito Credito

240101 4,870,800
212010100 rp0343 4,870,8001150604 4,870,800 111005 4,870,800
240101 4,870,800
4,870,800 4,870,800 4,870,800 4,870,800 4,870,800

REVISADO POR ELABORADO POR:

JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASISTENTE FINANCIERO

FIRMA
SON: | VALOR A PAGAR 4,870,800
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS PES RETEFUENTE g
0S M/CTE. ANTICIPOS:
. NETO A PAGAR: 4,870,800
- "
PAGUESE yd
:% Lo /? ////
S A
B = ' o ,/
¢ ”’/’éfs'ﬂ j ; /
; / ( /1 -

‘\ FIRMA bRp'E&ADOR DEL [GASTO
. i L

S \

[
L
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' Trama de seguridad para duplicar cheques

\
[
(EFLEISLAS
B “m
_ _ W,
ANO MES DIA
2021 - 12 3 $ 2,835.400.00
Paguese a: WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
Lasumade: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE1775
TELEISLAS .
FECHA: DIA 3 _MES 12 ANO 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: PLANDE

Cuenta No. 855842548

: Nombre . "WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
C.C.ONIT. 40993699




PA-GF-R1

DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

VIGENCIA: 62-Ci-11

COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VER3ION No:

foss

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO

FECHA:
VIGENCIA: 2021

29/11/2021

CCP No.

401 PA-1652

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS

o

40

993699

Gicellee Robinson/Jefe de planeacion

i bl

CONCEPTO

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP
TIPO DE CONTRATO:

Caus pago servicio intervencion riesgos psicos

RP 343
OPS 036 DE 2021

ocial

- Amput présupuest © " Causation contable = | . Causacion tesoreria_
Rubro Reg | Valor Cuenta Debi to Credite Cuenta Debito Credito
— 240101 1,692,8401243603 426,000
212010100 rp0343 1,692,840 5111é053 1,692,840 111005 1,266,840
240101 2,095,560{243603 527,000
212020200 rp0343 2,095,560151118053 2,095,560 111605 1,568,560
' 240101 1,692,840
3,788,400 3,788,400 3,788,400 1,692,840 3,788,400
“REVISADO POR “ELABORADO POR:
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD ASTSTENTE FINANCIERO
( E‘}'RMA o FIRMA \
SON / T/ VALOR A PAGAR 3,788,400
pos \thn,/onzs OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIEN  RETEFUENTE 353,000
TOS PESOS M/CTE. ANTICIPOS: C
NETO A PAGAR: 2,835,400

PAGUESE

PEN 4



Fecha de
Aprobacién:
WORK SAFE 04/11/2021
WorkSafe Version:
INFORME DE ACTIVIDADES | oot
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
. WILDA SHILIMA ONEILL
Contratista CORPUS C.C. 4099699
~ No
ARo 2021 Conirato 036 de 2021
Contratar a una persona natural o juridica con capacidad
Objeto de redlizar 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

pausas activase

Item Objetivo Actividad
En una sesidn se brindd una explicaciéon acerca
TEMA: de sQué es la pausa activa2, 3Que debe
sPor qué son | contener una pausa activa?, Beneficios de la
] importante las|pausa activa, zPor qué es importante las

pausas Activase, 3Quiénes no deben realiza las

pausas Activase

TEMA:

El estrés

El fema del estrés se trabajé en cuatro sesiones,
de las cuales 2 sesiones se manejaron desde el
punto de vista psicoldgico y las otras 2 desde el
punto de vista SST.

PSICOLOGIA: Se redlizaron actividades que

contribvian ol reconocimiento de las
emociones y de las situaciones que generaban
estrés en la vida de los funcionarios del canal.

Se pudo conversar acerca de situaciones

personales en las que dichos funcionarios

CUNIT 40993696-3
Cetular, 31576056879 ~ 3217541530
Correo: worksafe.livehealthy@gmail.com

Caballete, diaqonal estacion de Policia. Providencia isla Colombia




WorkSafe

tive Heaithy

Fecha Qe
WORK SAFE Aprabacion
INFORME DE ACTIVIDADES versién:

lograron identificar algunas razones que
permitian que tuvieran sensaciones de estrés y
que les generaban tensién. ‘ -

Se hizo un frabagjo integral en el que pudieron
analizar aspectos de sus vidas y de sus habitos
cotidianos para saber en qué era pertinente
trabgjar en mayor medida para mitigar
situaciones que les generaran estrés y les
perjudicaran de alguna manera su desempeno
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 también se viera reflejado a nivel laboral.
SST: Los temas a tratar fueron los siguientes

- Percepcion personal del estrés.

- Definicion del estrés.

- Causas del estrés laboral.

- Como prevenir el estrés laboral.

Se realizaron actividades como: Sopa de letra,
Dibujar, juego con globos y actividades para
identificar dentro de dibujos deferentes
perspectivas y asi explicar como a veces

nuestra ideologia, estado de animo, entre otros

TNIT. 408936949-2
Calutar 3157605679 ~ 3217541530
Correo” worksafe.livehealthy@gmail.com

Canallete, diagonal estacion de Polic’a Providencia isla. Colombia




Fecha de
WORK SAFE e
WO?“‘(SC! Version:
INFORME DE ACTIVIDADES 001
factores como el género y la edad podrian
influir con el estrés laboral
- Ademas se redlizd una sopa de letra sobre el
estrés por el aplicativo educaplay.
Durante la sesién se habldé acerca de 3Qué es
PVE?, Vigilancia epidemiolégica laboral,
Factores que influyen y ciclo PHVA.
TEMA: El PVE ayuda a recolectar de manera
3 \F/)Sul?ar 22?3 de |sistematica y permanente informacién acerca

epidemioldgica

de la salud de los trabajadores, el cual permite
identificar, cuantificar, monitorear, intervenir y
realizar seguimiento a los factores de riesgo a

los que los trabajadores.

TEMA:
4 |Relaciones sociales
en el tfrabajo

Con 3 sesiones, 1 enfocada en la Seguridad y
Salud en el Trabgjo y 2 en el aspecto
psicolégico.

SST: Se realiza una actividad dindmica en
donde se conforma tres grupos, cada grupo
elige un nUmero del 1 al 13 el cual podria ser
cudlquiera de las siguientes actividades: Una
adivinanza, encontrar una cancién por una
palabra asignada, descubrir una palabra por

medio de mimicas.

NIT 40993694-3
Celulay 3157805870 . 2217541520

Correo: worksafe.livehealthy@gmail.com

© Cabaliete, diagonal estacidn de Policia, Providencta isla. Colembia




Fecha de

WORK SAFE Pt

WorkSafe

INFORME DE ACTIVIDADES S| -Version:

Esto con el fin para fortalecer la relacion
interpersonal y social en el frabagjo.
PSICOLOGIA:

Se trabaqjé sobre un video titulado 8 habilidades

sociales para mejorar las relaciones, a través
del cual se pudieron identificar acciones que
permitirian mejorar SUS relaciones
interpersonales y se realizaron ejercicios de
escucha activa para fomentar la escucha
activa entre los funcionarios del éonol.

Cabe mencionar que en los espacios se trata
de frabajar sobre casos reales viendo esto
como una oportunidad de identificar posibles
soluciones antes situaciones de conflicto que

ocurren en la cotidianidad.

ACOMPANAMIENTO
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 frabajo de WORK SAFE acerca de
algunas prioridades que debian ser trabagjadas.
Cabe resaltar que hay un problema de espacio

para las atenciones, pero se estd organizando

Celular 3157605679 -~ 3217541530
Correo: worksafe livehealthy@amail.com

Caballete, diagonal estacion de Policia, Providencia isla. Colombia




Fecha de

Aprobacion:

WORK SAFE
INFORME DE ACTIVIDADES Ve(;;';ﬁn'

este aspecto para poder cumplir con las

sesiones para cada funcionario asignado.

SEGUIMIENTO
PAUSAS ACTIVAS:

SEMANA 1

- Prdcticas de la respiracién.
- Estiramiento de miembros superiores.

SEMANA 2

- Estiramiento miembros inferiores.

SEMANA 3

- Relajaciéon de la Vision y manos.

CONIT 409093690-2
Catatar 3157805679 ~ 3217541530

Corroo. worksafe.livehealthy@gmail.com

Caballeie, diacons! estacidn de Policia, Providencia ista. Colombia




o Fecha de
E i W Aprobacioén:
v '! WORK SAFE 04/11/2021
WorkSafe p——
INFORME DE ACTIVIDADES ersion:
ANEXOS:
SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS SEMANA 1: o -

@ CAPACITACION:
¢POR QUE SON IMPORTANTES LAS PAUSAS ACTIVAS?: 27/09/2021.

tefulin 3TRTROBRTY ~ 321754 103030
worksafe.livehealthy@gmail.com
ohcia, Proviaenca isia, Colombia

Cor

labualiate duagoasal estaoan ¢




WORK SAFE

Fecha de
Aprobacion:
04/11/2021

Live Healthy

INFORME DE ACTIVIDADES Version:

TALLER:
EL ESTRES

SESION 1: 29/09/2021

Colular 3157608875 — 3217541530

Correo’ worksafe.livehealthy@gmail.com

Caballeie diaconal estacon de Palioia, Providenoa ista Colombia
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tive Heatthy

Fecha Qe
WORK SAFE Aprobacion
INFORME DE ACTIVIDADES Veégifni

SESION 3: 04/10/2021.

NIT: 40993699-3
Celular;, 31576056873 ~ 3217541530
Correo' worksafe.livehealth mail.com

Caballete, diagonal estacion de Policia, Providencia isla. Colombia




Fecha de

WORK SAFE EAEE

oifafe Version:
tiveHeoitny INFORME DE ACTIVIDADES 001

SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS SEMANA 2:

CAPACITACION: -
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLéGICA 08/10/2021.

LT A0943699-3
Ceatular 3157605679 ~ 3217541530
Correo worksafe. livehealthy@gmail.com

Caballete, diagonal estacion de Policia, Providencia ista. Colombia




Fecha de
Aprobacion:

WORK SAFE .| 041172021

Wore

INFORME DE ACTIVIDADES 001

Versién:

TALLER: RELACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO

SESION 1:11/10/2021.

NIT. 40993699-3
Calular: 3157605679 - 3217561530

Correo: worksafe livehealthy@gmail.com

Canalleie, diagonal estacion ge Palicia Providencia ista. Colombia




Fecha de
Aprobacion:
PLLTA L WORK SAFE 04/11/2021
WorkSafe -
INFORME DE ACTIVIDADES 968'1 n:

SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS SEMANA 3:

En constancia de lo anterior, se fima el presente informe el dia 4 de

noviembre del 2021

(L&QPM g &Qf?’wﬁ')c_

Wilda Shilima O'neill Corpus
Rep. Legal WORK SAFE
Psicologa y SST
Tarjeta profesional 218810 de 2020
Licencia Salud Ocupacional 002100 de 2013

NIT. 40993694-3

Cetular 3157608679 - 3217541530

Correc: worksafe.livehealthy@gmail.com

. Caballete, diacana! estacion de Polima Providencia sta Colombia




FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL

_ P |ACTIVIDAD
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WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
40.993.699
PRESTACION DE SERVICIOS DE PSICOLOGIA Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

San Andrés Islas, 14 de Qctubre 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 40.993.699 de SAl. ’ )
FECHA DE LA TRANSACCION: DEL 17 DE SEPTIEMBRE AL 16 DE OCTUBRE 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
MICTE.

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.

. dov §- @mﬂj{) c
WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS

CC. 40.993.699 de SAl

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR O
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA O 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 Andrés islas, Colombia



: aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

RESUNEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 423 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,446 6
TOTAL

Pagina 1de t

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $180,600
1 $180,600
1 $5,900
1 $5,900
1 $141,100
1 $141,100
1 $327,600

INTERESES MORA -

SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES .
$0 S0 $180,600
S0 S0 $180,600
S0 $0 . $5.900
$o $0 $5,900
S0 S0 $141,100
0 S0 $141,100
50 S0 $327,600

2021710719 04:59 PM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Cludad- Teld Ex Ic‘“SGNA .
CC 40993699 ONENLL CORPUS WILDA SHILIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL £L CABALLETE PROVIDENCIA-SAN ANDRES 5148564 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Foecha Pago
Pensién Satud Pago Plantiia Planilia Umite Pago Sanco Dias Mora Valor
109 202109 1145687422 924255347 t 2021710723 2021/09/29 § BANCOLOMBIA 0 $327,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS . PARAFISCALES
- s Totat Aportes
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1108900 S1B0.600 51.124,400 §141,400 R S0 L sniieans 35, n; 2 50 $427.60
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiftados) $1,128,400) $120,400 §1,128,4008 $141,100 50 ‘ s B $1.128,4008 $5,900 0 so $327,400
Cudad: PROVIDENCIA Depto: SAN ANDRES (1 Afikedos) 1,128,400  $180,600) $1,120400  $141.100 $o s 41,128,400 $5.900 o s $327.600
Ve jomiens  fowewwa  TTTTTTTITTTT DT [T ool stizmamd  simoodersood 0] srumed 510,10 ° s sl 42y 30} 81,128,000 $5.500 4 9 327,600
Totali  Afitiados{ 1) 51,128,400 s1a0,000 SLimAd 51,100 E so $1,128,400 45,500 < 0 $327,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Depar nt: Teléf 3 wsmu
CC 40993699 ONEILL CORPUS WILDA SHILIMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL £L CABALLETE PROVIDENCIA-SAN ANDRES 5148564 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago )
Pension Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202109 200109 1145687422 9424255547 [l 2021710128 2021/09/29 | BANCOLOMBIA of $327,6400



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA CANTIOAD
CLAUDIA P"T&'ﬂg ESGUERRA LA ROCOSA 5123333 cayaGa@hotmanl.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO 0 EMPLEADOS Lad
’m;ﬁcu*;-‘s Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOOG SALUO TOTAL A PAGAR
ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES "o 2021-09 1 02/11/2021 54060412 $371.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i3 § i & als P 3 cod. . Voluntarl | Voluntario | pensional Fondo k-atizacion /| 'g | cadigo Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aports
No. | Tipo HE : HHHHE HEHHE 3 HEHER AFP | BCAFP |Cotizacien | 00 S0 ‘Aportants & :mlal: cod. €ps | iBCEPS [URBIC OV 3 Cotizacién [ “o08° | 18€ cCF CCF | parafiscales | SENA | ICEF FoAP A
LARE] g H wolidaridad " L]
1 cc ESGUERRA CELIS CLAUDIA PATRICIA 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 £PS005 1.200.000 150.000 29.300 0 0 0 o Ld 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO

VIGEN

VERSICN

PERTENECE AL PROCESO:

FINANCIERO

PAGINA: 1

FECHA:
VIGENCIA: 2021

A

E¢
ST s

0

15/12/2021

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS

o

CONCEPTO

Caus pago servicio de intervencion riesgo psicosocial

FACTURA DE VENTA:
NUMERO DE RP

TIPO DE CONTRATO:

: RP 343

OPS 036 DE 2021

CCP No. 401 PA-1793

AR T

SR

Rubro Reg Valor Cuenta bébiéb Credito ’ Cuenfé Dabit;“ Credito
240101 2,153,284}243603 237,000
212020200 |rp0343 2,153,284[51118053 2,153,284 111005 1,916,284
240101 1,635,116}243603 180,000
215020701 |rp0343 1,635,116/51118053 1,635,116 111005 1,455,116
240101 2,153,284
3,788,400 3,788,400 3,788,400 2,153,284 3,788,400

ot

REVISADO

"POR

JEFE DE PRESUPUESTO Y‘CONTABILIDAD

ELABORADO POR:

ASISTENTE FINANCIERO

H

y
I

\ FIRMA / FIRMA ,

SOy / r VALOR A PAGAR 3,788, 400
7

TRES MYLLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTO RETEFUENTE 417,000
S PESOS M/CTE. ANTICIPOS: 0
NETO A PAGAR: 3,371,400

PAGUESE

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

-~y D
Pt




: . . ' Fecha de aprobacién:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020

~ CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

Version:02

CUMPLIMIENTO

Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion

| para los funcionarios de Canal Regional Teleislas.

TELEIS
DATOS GENERALES
No. DE IDENTIFICACION | 40-993.699
No.DELCONTRATO | 036 DE 2021
DURACION ' | Tres (03) meses
o .| Contratar a una persona natural o juridica con
OBjETO DEL CONTR Af{) | capacidad de realizar intervencion de riesgo psicosocial

_INFORMACION FINANCIERA

@ VALOR CONTRATO

1 $16.236.000.00 . i

PAGO A REALIZAR

Tres millones setecientos ochenta y ocho mil cuatrocientos pesos

3788400 (tercer pago)

REPORTE DE ACTIVIDADES

QOctubre/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.

T 5. TALLER - TEMA: Ciaridad del rol.

| 6. CAPACITACION — TEMA: Sentido de pertenencia.
©|7. ACOMPARAMIENTO PSICOLOGICO. (2 funcionarios)
| 8 SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS (semanas 4,56,7)

OBSERVACIONES

Estacign Siman Bolivar, Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. (98-513 2799
San Andrés Islas, Colombia




| GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | FECha de aprobacion:
| ~ CERTIFICADO DE SUPERVISION Y

CUMPLIMIENTO Version:02

4 03/09/2020

: TE%&S% . i Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacién {
. ANEXOS

CONCEPTO R si ~__NO N/A

Informe de acfividades X )
 Planilia seguridad soclal | x

Factura . X

FECHA DEL CERTIFICADO 15/12/2021

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

ol DAz

GICELLEE ROBINSON TAYLOR
COORDINADOR ADMINISTRATIVO (E)

Estacion Siman Bolivar, Shigle Hili, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax, 098-513 2799
San Andrés Isias, Colombia




WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
40.993.699 .
PRESTACION DE SERVICIOS DE PSICOLOGIA Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

San Andrés Islas, 09 de diciembre de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 002

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

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
CC 40.993.699 de SA!

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.

i vf,ﬂ' 1ol (O 7y
b A ¢
WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
CC. 40.993.699 de SAIl

EL PRESENTE DOCUMENTO SE ELABORA POR NO EXISTIR POR PARTE DEL VENDEDOR O
PRESTADOR DEL SERVICIO, OBLIGACION DE EXPEDIR FACTURA O 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 Andrés Islas, Colombia
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e DATOS GENERALES L
NOMBRE DEL CONTRATISTA | WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
No. DE IDENTIFICACION | 40793699
No. DEL CONTRATO 036 DE 2021

DURACION Tres (03) meses
VALOR TOTAL $16.236.000.00
Contratar a una persona natural o juridica con
OBJETO DEL CONIRATO capacidad de redlizar intervencion de riesgo psicosocial
para los funcionarios de Canal Regional Teleislas.
REPORTE DE ACTIVIDADES
PERIODO DEL INFORME 17/10/2021 al 16/11/2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo |las
siguientes actividades:

1. TALLER - TEMA: Demandas ambientales y de
esfuerzo fisico
El tema fue desarrollado en tres sesiones desde la
perspectiva de Seguridad y Salud en el Trabgjo.
En la primera sesidn se dialogd sobre las
definiciones:
- Peligro.
- Riesgos laborates.
- Riesgos fisicos.
- Demandas ambientales.

_—

PRODUCTO ‘e
En la segunda sesion:
- Se didloga sobre actividades de
promocion y prevencion.
- Estilo de vida saludable.
- Intervencidn de riesgos.
En la tercera sesion:
- Se redliza actividad ludica en donde se
identifica por medio de dibujos diferentes
factores de riesgos.
- Se redliza actividad ldica en donde se
compara el riesgo con un peligro.

SR
Foracon Simoe 8o var Shghe Wl iy

-

T4 Fax, GE 801 1T
Semhmaee iy Colombia
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TELE!SL(QS :

2. TALLER - TEMA: Tiempo fuera del trabajo
El tema se trabgjd 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 la primera sesion:
Se trabajaron aspectos relacionados con el tema
del manejo adecuado del tfiempo con el
propdsito de que los funcionarios tuvieran
nociones de como organizar su tiempo vy
espacios fuera de su contexto laboral.

Se habld sobre la 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 redlizaron actividades para que los
trabaojadores aprendan a desconectarse del
trabagjo.

a. El diario de la preocupacién: en donde los
trabajadores debian anotar en un papel que
es lo que mds te preocupa en este momento
del trabagjo y preguntarse a si mismos si
depende de ellos y sgcdmo puedo
solucionarlo? Con el fin de buscar alternativas
a la soluciéon de estos problemas.

b. Liberando mis miedos y preocupaciones: Con
el globo en la mano, debian cerrar sus ojos, e
ir inflando el globo pensando en lo que
quieren liberar, amarrar el globo, y reventar el
globo. Lo cuadl les da una sensacion de
seguridad y control acerca de  sus
preocupaciones.

c. Juego de Roles: Se solicitd a los trabagjadores
realizar la imitacion de alguno de sus
companeros de trabgjo, con el fin de que
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salieran de su zona de confort y tuvieran un
espacio para ponerse en 10s zapatos del ofro.
En esta actividad fue premiada la
trabajadora que mds votacidon obtuvo.

SST:

- Con la findlidad de crear un ambiente
fuera del trabagjo se redlizan juegos de mesa
como: Domino, Cartas y Uno.

- Ademds, 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 psicoldgico.
SST:
Se habld acerca de:
- Objetivos de un lider.
- Caracteristicas de un lider.
- Habilidad de un lider.
- Cudlidades de un lider.
PSICOLOGIA:
En esta sesidn se conversd sobre los estilos de
liderazgo y, cdmo desde cada uno de sus roles
pueden ejercer la labor de un lider pensando en
que todos hacen parte de una entidad y deben
trabajar de manera dindmica y en equipo, pero
teniendo la claridad de que cada quien puede
ser lider desde sus dreas sin pasar por encima de
SUS companeros.
Participaron, como es usual, activamente vy
evidenciaron fener claridades sobre la
informacidn brindada.

4. CAPACITACION - TEMA: Estilo de vida y frabgjo
saludable.

S .
e,
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En una sesidén desde la perspectiva de Seguridad
y Salud en el Trabagjo se manejaron los siguientes
temas:

- Definicidn de salud.

- Factores involucrados.

- Su conservacion.

- Factores a proteger.

- Factores de riesgos.

- El autocuidado.

- Compromiso con el autocuidado.

5. TALLER - TEMA: Claridad del rol.
En dos sesiones manejadas 1 desde el punto de
vista de psicologia y la otra desde SST
SST:
- Definicion de Rol y Funcion.
- Rol desde el nivel estratégico.
- Rol desde el nivel operativo.
- Rol desde el nivel relacional.
- Cada uno identifica su rol dentro de la empresa,
como lo estd implementando y como 1o podria
mejorar.
PSICOLOGIA:
El taller hizo énfasis en las labores que cada
funcionario desde su drea debe cumplir v la
importancia de tener claros cudles son sus roles
tanto en sulugar de trabajo como en su casa con
su familia o en sus relaciones interpersonales.

6. CAPACITACION - TEMA: Sentido de pertenencia.
Orientada desde la psicologia.
Cuando hay en una empresa una persona que
se siente y actua 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 trabgja.

Feracon Siron 8ol var Shiple wll s o
)
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Aunque puede llevar una vida normal con
amigos, tiempo libre y familia su pensamiento
siempre serd encontrar la forma de colaborar en
todo lo que pueda con la empresa. Se involucra
con sus companeros de trabagjo, es activo y muy
trabajador.

“Si desempeno laboral puede ser mayor al de
ofros 'y puede que adquiera mas
responsabilidades. Su actitud positiva contagia a
otros y hace que los demdas tambien se sientan a
gusto en su trabajo, genera entusiasmo y una
mentalidad abierta”.

Se frabgjd este tema de una manera muy
dindmica y los funcionarios pudieron entender en
gran medida sobre el mismo.

7. ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO.
El tema del espacio ya fue solucionado luego de
varias propuestas y conversaciones con las
personas asignadas.

Finaimente se decidié realizar las atenciones
dentro del espacio del drea de informdtica
{container) con previo aviso al encargado del
drea.

Hasta la fecha de 17 de noviembre se atendid a
2 funcionarios mas en su primera sesion.

8. SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS:
SEMANA 4
- Relgjacion miembros superiores.

SEMANA 5
- Se trabajo estiramiento de miembros

superiores.

SEMANA 6

+ B can Shige sl e Lo
Fax, (38 8031073

g (olombeg
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- Se trabagjé relgjacidn  los  miembros
superiores mediante dindmicas de aplausos.

SEMANA 7

- Se redlizaron actividades de estiramiento
miembros superiores e inferiores.

OBSERVACIONES

DESCRIPCION DE ANEXOS

» Listados de asistencia:
- Talleres.
Capacitaciones.

» Registro fotogrdfico:
- Talleres.
- Capacitaciones.

Acompanamiento psicoldgico.
Seguimiento de pausas activas.

- Seguimiento de pausas activas.
» Observaciones generales del acompanamiento

psicologico.

FECHA DE PRESENTACION

9 DE DICIEMBRE DE 2021

Ut ¢ (O yuy ¢

Frason Sironfie var Shgle will e Lo
. T Fax, 98 9117
SenAnzres vl Colombig

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
C.C 40.993699




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfano Exonerado SENA e
ICBF
CC 40993695 ONEILL CORPUS WILDA SHiLima INDEPENDIENTE PRINCIPAL &L CABALLETE PROVIDENTIA-SAN ANDRES 5148504 NO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202110 202510 1161182085 9425480010 i 2021711724 2021711704 | BANCOLOMBIA [ $327,600
RESUMEN DE PAGO

RIESGO . . T S NIT DV TAFILIADDS . VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA® - ~SALDOSE - =~ | VALOR A PAGAR
TR £ L s e s o o INCARACIDADES o e
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,600 $0 S0 $180,600
PORVEMNR 230301 800,224,808 8 1 $180,600 S0 $0 $180,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,900 $0 S0 35,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5.900 $0 SO $5.900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $141,100 S0 S0 $141.100
$0 $0 $141,100

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $141,100

Pagina 2 de 2 2021711704 10:36 AM



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 2 de
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANHLLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA FECHA m&“oc.m CANTIOAD
ASOCIADA IARO)
ce 40893316 CLAUDIA PATRICIA ESGUERRA LAROCOSA 5123333 cayaB3@hotmant cam EXONERADO 2AGO TIPO | FECHAPAGO OMERD |_EMPLEADOS | upe
AR‘\;ASUL;-ES PLANILLA | (DIAWMES/ARO) | PLANILLA ) o
FORMA CLASE NOMBRE % PERIODO S8ALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TDTAL A PAGAR
UNICA I - independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES ND 2021-10 2021-10 ! 22112021 54060426 $468.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORBACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENRION BALUD RESGOS LABORALES cCF PARAPISCALES
No. & i i H ‘ cod. Voluntert | Voluntaria Fo:ﬂn- Fondo ko i cos. § co
No. [Tioo | , Mo de Apetiicos y Nombeas ! HF i SlREAIRRIEISIEIRIB I & [B] G | o arp {cotascien | Yuntet | Vohriata | pension penions s | coa. €75 | 18C EPS oo | SR | moam | 3 | cotaacion | “500° | e cer | AgTie | BUutos | Apote | Apuns | Aot | Aparte
‘Sublistorne
8 salldaridad 3
1 oo 40953316 ESGUERRA CELIS CLAUDIA PATRICIA o r N 230301 | t514.900 242300 o L] ) o EPSO0S 1.514.100 188300 144 1514400 | 3 36 960 o o bl o o o o




Fecha q,e
WORK SAFE Aprobacitn
INFORME DE ACTIVIDADES Veé;‘fni
ANEXOS:

TALLER:
DEMANDAS AMBIENTALES Y DE ESFUERZO FiSICO:

SESION 1: 19/10/2021.

SESION 2: 20/10/2021.

worksafe livehealthy@gmail com
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SESION 3: 22/10/2021

TALLER:
Tiempo fuera del trabajo

SESION 1: 25/10/2021

worksafe hivehealthy@gmait com
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SESION 2: 27/10/2021

!
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Aprobacion:

WORK SAFE iy

INFORME DE ACTIVIDADES versién:

TALLER:

CARACTERISTICAS DEL LIDERAZGO

SESION 1: 3/11/2021

SESION 2: 5/11/2021

. worksafe liveheaithy@gmail.com




Fecha de
WORK SAFE S
INFORME DE ACTIVIDADES version

CAPACITACION:

ESTILO DE VIDA'Y TRABAJO SALUDABLE: 8/11/2021

TALLER:
CLARIDAD DEL ROL

SESION 1: 10/11/2021

worksafe livehealthy@amatl com




) Fecha de
Aprobacion:

WORK SAFE i

INFORME DE ACTIVIDADES version:

SESION 2: 12/11/2021

CAPACITACION:

SENTIDO DE PERTENENCIA: 16/11/2021

worksafe liveheaithy@gmail com
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SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS SEMANA 4:

worksafe livehealthy@gmai com
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SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS SEMANA 6:

worksafe livehealthy@gmall com
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LUGAR DONDE SE ESTAN REALIZANDO LOS ACOMPANAMIENTOS
PSICOLOGICOS

En constancia de lo anterior, se fima el presente informe el dia 9 de
diciembre del 2021.

U bk 6-. e ¢

Wilda Shilima O'neill Corpus
Rep. Legal WORK SAFE
Psicologa y SST
Tarjeta profesional 218810 de 2020
Licencia Salud Ocupacional 002100 de 2013

worksafe liveheaithy@gmail com




FASE DE INTERVENCION BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL
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Trama de seguridad para duplicar cheques

r N\
2 PRI
ELEISLAS
- ’
\_ J
ANO MES DIA
2021 12 30 $ 3,372,400.00
Paguese a:  WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
Lasumade: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE.
COMPROBANTE DE EGRESO
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA TIPO : 140 No.: EEE2079
TELEISLAS .
FECHA: DIA 30 MES 12 ANO 2021
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 3,372,400.00 3,372,400.00
Cheque No. Firma y Sello del Beneficiario
BANCO: PLANDE
Cuenta No. 855842548
Nombre . WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
CC.ONIT. 40993699

é

TESORERA \




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO ﬁgﬁfﬁ;yﬁ
PA ‘GF“R]. 2 Gl g ‘m
COMPROBANTE DE CAUSACION Y PAGO Lo % LE’S L

vIGzNCIA;/ [02-01-11 .

PERTENECE AL PROCESO: FINANCIERO
VERSIONW No: 1 . PAGINA: 1

FECHA: 31/12/2021

CCP No. 401 PA-1946
VIGENCIA: 2021

CONCEPTO : Caus pago final servicio de intervencion psicosocial
FACTURA DE VENTA: )

NUMERO DE RP : RP 343

TIPO DE CONTRATO: OPS 036 DE 2021

g

Cuenta

Credito

‘ en ta

240101 494,701}1243603 54,000

215020701 | rp0343 494,701151118053 494,701 111005 440,701

240101 3,293,699)243603 . 362,000

2180501 rp0343 3,293,699}51118053 3,293,699 111005 ) 2,931,699
240101 494,701

3,788,400 3,788,400 3,788,400 494,701 3,788,400

S rern

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

Lia R

®
| ] .-
\ FIRMA FIRMA

SON': I . 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




‘ , Fecha de aprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version:02
CUMPLIMIENTO '
TE%E"SL @S Aprobado por: Secretario General - Jefe de Planeacion
| DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
No. DE IDENTIFICACION | 40993699
No. DEL CONTRATO 036 DE 2021
DURACION Tres {03) meses
Contratar a una persona natural o juridica con
OBJETO DEL CONTRATO capacidad de realizar intervencidn de riesgo psicosocial
‘ para los funcionarios de Canal Regional Teleislas.
INFORMACION FINANCIERA
VALOR CONTRATO 516.236.000.00
Tres millones setecientos ochenta y ocho mil cuatrocientos pesos
PAGO A REALIZAR $3.788.400 (final)

REPORTE DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL INFORME

Noviembre / diciembre

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

1. TALLER - TEMA: Participacién y manejo del camblo
CAPACITACION-comunicaciénasertiva.

TALLER - TEMA: Control y autonomia sobre el trabajo
CAPACITACION - TEMA: Sindrome de burnout
CAPACITACION-TEMA:Autoestimaycalidadde vida
TALLER-TEMA:Oportunidadesparaelusoy desarrolio de
habilidades y conocimientos.

7. TALLER-TEMA:Demandascuantitativas

8. CAPACITACION - TEMA: Actitud mental positiva

9. ACOMPANAMIENTOPSICOLOGICO. (2 funcionarios)
10. SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS ( semana 8,9,10)

aUhwnN

Se anexan todos los soportes.

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




~c o i Fecha de oprobacion:
GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL 03/09/2020
CERTIFICADO DE SUPERVISION Y Version-02
CUMPLIMIENTO e
TEZEISL(&SS Aprobado por: Secretario General ~ Jefe de Planeacion
i 5
| OBSERVACIONES ‘
ANEXOS

| CONCEPTO Sl NO N/A

{ Informe de actividades | x

. Planilla seguridad social X

| Factura X

FECHA DEL CERTIFICADO 16/12/2021

Ceriifico gue el contratfista cumplio a cabalidad con ias obligaciones previstas en el
contrato y por lo fanto autorizo el pago.

| GICELLEE ROBINSON TAYLOR

COORDINADOR ADMINISTRATIVO (E)

Estacion Simdn 8ot var, Snugle =ill, i3 Loma
Tel. £93-513 2047 Fax, 98-513 2759
San dndrés das, Colombia




WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
40.993 699
PRESTACION DE SERVICIOS DE PSICOLOGIA Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

San Andrés islas, 15 de diciembre de 2021
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 003

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

APELLIDOS Y NOMBRES Y/O RAZON SOCIAL: WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
CC 40.993.699 de SAI.

FECHA DE LA TRANSACCION. DEL 17 DE NOVIEMBRE AL 14 DE DICIEMBRE DE 2023

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.

’1"1' "! ‘,/ \, ,"
A AT

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
CC. 40,993.599 de SA!

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

San Andrés istas, Colombia
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TELEISLAS

l
r GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

L ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION

29/12/2020

o Aprobado por: Jefe de Planeaclon

ACTA DE LIQUIDACION Y FINALIZACION DE LA ORDEN/CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 036 DE 2021

r Contratar a una persona natural o juridica con

i

[ capacidad de realizar infervencion de riesgo psicosocial
| OBJETO paralos funcionarios de Canal Regional Teleislas.
{

fn laisla de san Andrés alos 07 dias del mes Diciembre de 2021, se reunieron en las instalaciones de
fa Sociedud de televisiéon de las islas TELESLAS, EMILIANA BERNARD STEPHENSON, identificada con
cedula de ciudadania No. 23.248.881 de Providencia, quien en su condicion de Gerente, autorizada
mediante 2l ocuerdo 004 de 2015, obra en representacion legal de LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE
LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre enfidades publicas del orden departamental
organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constituida por Escritura PUblica No. 1846
de la Notaria Primera de San Andrés del 31 de Diciembre de 1997, inscrita el 18 de Febrero de 1999
bajo el No. 3973 de libro IX, aclarada con las Escrituras PUblicas No. 1318 del 13 de Agoste de 1998y
1087 del 30 de Junio de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo tos nimero 3974 y 3975 respectivamente
dellibro X de la misma notaria, con retorma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con el No. 543
con NIT 827000481-1, con domicilio en esta ciudad, de una parte gque se denominarc TELEISLAS, la
sencra WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS, identificada con cedula de ciudadanic No. 40.993.699 ccmo
contratista y Gicellee Robinson Taylor como supervisor, con el fin de liquidar el Contrato en mencion.

CONTRATISTA WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS

IDENTIFICACION 40993659

VALOR DEL CONIRATO $16.236.000.00

PLAZO DE EJECUCION 8 meses

FECHA DE INICIACION 17/09/2021

FECHA DE FINALZACION [ 16/12/2021 o i
DESARROLLO FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO $16.236.000.00

VALOR ANTICIPO $4,870,800.00 -

VALOR PAGOS $12.447.60000

SALDO POR PAGAR '$3.788.400

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA | 0

SALDO A FAVOR DE TELEISLAS 0

tn este estadoe las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo conla presente acta de recibo y
linuidacion y dejomos constancia que:

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

. En la presente acta de reciba vy liquidacion del contrato estan incluidos todos las valores por
Serviciog prestados.

. Bl Contratista presentard para el pago final factura o documento eauivalente.

- El contiatista manifiesta gue TELEISLAS cumplio con todas sus obligaciones y que por lo tanto

renuncia a toda accion, reclamacion o demanda conlra él en relacion con el contrato y la
presente liquidacion,

A clefinifivamente el presente Confrato.

i

e e I
Wilda Shilima Oneill Corpus
C.cy N 40.993.699

Gicellee Robinson Taylor
Supervisor

C.C .Carpeta del contrato

£stacian Siman Bolivar, Shigle Hill, 1a Loma
Tel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés islas, Colombia

Verslon: 02

Fecha de Approbation:
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SOCOAD DE TELEVISION DE LAS ISIAS, TELEISLAS LTDA. IDENTIICADA CON NIT. No.
£27000481-3 CERTHICA QUE:

€ SeRor {A) WILDA SHIIMA ONERL CORPUS identificado con cedule de cudadenia No.40.993.899
s¢ encuentra & PAZ ¥ SALVO con el Canail Regional a razdn del contrato nimero 36 dei 17 de
septiornbre de 2023,

£n simboio de ssentirisnto con b iquidackin del contrato de prestacide de servicios, ol contratiets
Suscribe el presente documents, ¥ sostient gue ha recidido » satistaccion cads una de iss sumes
contenidas en ¢l mismo ¥ QUE &1 CONTTRD SUSCHO entre ls pertes no generd INCorvenients sigunc
de orden laborat durente la ejecuciin del mismo.

Pare constancin se Arme an San Ardirds isie, & los 31 dies det mes de dicismbrs de 2021,

N L

WILDA SKRIMA OMNENL CORPUS
CC 0.993.699
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Correo: worksafe.livehealthy@gmail.com

Escaneado con CamScanner
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Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

Tgﬁé\gﬁé\s Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

} , DATOS GENERALES 7 o -
NOMBRE DEL CONTRATISTA | WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
No. DE IDENTIFICACION 40.993.699
No. DEL CONTRATO 036 DE 2021

DURACION Tres (03) meses
| VALORTOTAL $16.236.000.00
Contratar a una persona natural o juridica con
OBJETO DEL CONTRATO capacidad de realizar intervencion de riesgo psicosocial

para los funcionarios de Canal Regional Teleislas.

REPORTE DE ACTIVIDADES

| PERIODO DEL INFORME

17/11/2021 al 16/12/2021

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES O
PRODUCTO

Durante el periodo reportado se llevaron a cabo las
siguientes actividades:

1. TALLER - TEMA: Participacién y manejo del
cambio
El tema fue desarrollado en dos sesiones, una
sesion desde la perspectiva de Seguridad y Salud
en el Trabagjo 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 redliza una dindmica por grupos donde se
presentd una propuesta de cumplir con el
objetivo de la empresa sin necesidad de estar en
las instalaciones.
PSICOLOGIA:
Este espacio sirvidé 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




Fecha de aprobacion:

GESTION CONTRACTUAL 15/07/2019

INFORME DE ACTIVIDADES Version:02

TELEISLAS

Aprobado por: Orfa Carrefio Corpus y Alain Lever Williams

activa en los talleres y el dinamismo de los
funcionarios para recibir y similar los aprendizajes

. CAPACITACION - comunicacién asertiva.

Se trabagjé sobre casos especificos del dmbito |
laboral y los funcionarios debian darle manejo
desde la asertividad. La actividad fue dindmica
y la participacidon fue activa permitiendo la
facilidad del aprendizaje y la implementacion
del tema en sus vidas y en sus relaciones
interpersonales y laborales.

. TALLER - TEMA: Control y autonomia sobre el

trabajo

El tema se trabajé en dos sesiones, de las cuales
1 se manejo desde el punto de vista psicoldgico
y 1 desde el punto de vista SST.

SST.

Los temas vistos fueron:

- Significado de autonomia laboral.

- Beneficios de la autonomia laboral.

- Se realiza actividades por equipos en donde se
le comenta al tfrabajador lo que se espera y ellos
buscan la manera de desarrollar la actividad
para lograr el objetivo.

PSICOLOGIA:;

Se trabagjaron aspectos relacionados con lo que
cada uno hace desde sus puestos laborales y la
forma en como se siente autébnomo en su lugar
de trabgjo.

. CAPACITACION - TEMA: Sindrome de burnout

Con 1 sesion, orientada en la Seguridad y Salud
en el Trabagjo

Se hablé acerca de:

- 3Qué es el Burn out?

- Tipos de Burn out.

- Como reconoce la OMS al Burn out.

o Bavar Srigie ek s Lo
D4 Fax MR LTI
i Coloma
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Aprobado por: Orfa Carrefic Corpus y Alain Lever Williams

- Causas del Burn Out.

- Algunos aspectos involucrados.
- Sintomas del burn out.

- Prevencion y tratamiento.

. CAPACITACION - TEMA: Autoestima y calidad de

vida

En una sesidon desde la perspectiva psicologia se
manejaron los siguientes temas:

La autoestima es la manera en que Nos juzgamaos
y evaluamos. Es cdmo nos sentimos con nosotros
mismos. Es la base de lo que somos y hacemos, y
es de suma importancia para la calidad de vida
de las personas.

A travées de un cortometraje se pudo analizar
acerca de la importancia de aceptamos como
somos y de vivir el dia a dia amandonos sin
envidiar nada a nadie.

. TALLER - TEMA: Oportunidades para el uso y

desarrollo de habilidades y conocimientos.

En dos sesiones manejadas desde el punto de
vista de psicologia, en las que se readlizd una
actividad que consistia en indagar desde un
espacio conversacional, cudles eran las
habllidades 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 cudles eran  sus  gustos
particulares.

. TALLER - TEMA:; Demandas cuantitativas

Dos sesiones orientadas desde la Seguridad vy
Salud en el Trabagjo.

Los temas vistos fueron:

- Definicion de demandas cuantitativas

R0 v Srapn ml e lomma
Fax. 11

ws. Colombra
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- Se redlizan actividades grupales de:
organizacion laboral, resolucién de conflictos y
competencias

- Se comparte diferentes estrategias para
abordar las demandas

laborales como lo es la organizacion Urgentes/
importantes.

. CAPACITACION - TEMA: Actitud mental positiva

Una sesion desde la psicologia.

Se proyectd un video que hablaba de 11
actitudes positivas que deberiamos adaptar a
nuestra cotidianidad. La actitud mental positiva
(AMP), es la actitud mental adecuada en
cualquier situacidon determinada y casi siempre
estd compuesta de las mejores caracteristicas
simbolizadas por palabras como fe, integridad
esperanza,  oplimismo,  corgje,  iniciativa,
generosidad, tolerancia, tacto, amabilidad y
sentido comuUn y pensamientos positivos.

. ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO.

Se finalizd proceso de acompanamiento
psicolégico.

10.SEGUIMIENTO PAUSAS ACTIVAS:

SEMANA 8
- Se realizaron pausas activas en donde se
trabqjo el Equilibrio.

SEMANA 9
- Se readlizaron actividades de estiramientos
cuerpo completo.

SEMANA 10
- Se redlizaron pausas de relajacion.

‘;.:-': Arcrer e Cobﬁ&é

RRET} SRS L
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OBSERVACIONES

El 10 de diciembre, se realizdé una encuesta de
satisfaccion en la cual los trabagjadores
manifestaron estar complacidos con  las
facilitadoras y las actividades redlizadas [0S
ultimos (3) tres meses para la intervencion del
riesgo psicosocial en el Canal Regional Teleislas.
El 13 de diciembre se realizd un test para medir
sintomas relacionados con el estrés, 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 tfrabajadores.

Se recomienda continuar con las dimensiones
faltantes, para que todas las dimensiones de la
Bateria de riesgo psicosocial sean intervenidas y
el proceso sea completo.

DESCRIPCION DE ANEXOS

Listados de asistencia:

- Talleres.

- Capacitaciones.

- Acompanamiento psicolégico.
- Seguimiento de pausas activas.
Registro fotogrdfico:

- Talleres.

- Capacitaciones.

- Seguimiento de pausas activas.
Observaciones generales del acompanamiento
psicologico.

FECHA DE PRESENTACION

16 DE DICIEMBRE DE 2021

Ul g (O ul o

WILDA SHILIMA ONEILL CORPUS
C.C 40.993699
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