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- Fecha de aprobacion:
GESTION CONTRACTUAL 03/09/2020
ESTUDIOS PREVIOS Version: 03

TELEISL 85’ Aprobado por: Secretario General ~ Jefe de Planeacion

£ b 4 owe .

COORDINACION ADMINISTRATIVA

Brigette Myles Forbes

A

Pl B , e ;
Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad enfre enfidad pubilica

det orden depariamental, organizada como Empresa Industial y Comercial del Estado, consiituida

' por escrifura pUblica No. 1846 de la notaria primera de San Andrés dei 31 de diciembre de 1997,

inscrita el 18 de febrero de 1999, bajo el No. 3973 de libro 1X, aclarada con las escrituras publicas No.
1318 del 13 de agosto de 1998 y 1087 del 30 de junio de 1998, inscritas el 18 de febrero bajo los
numeros 3974y 3975 respectivamente del libro IX de la misma notaria, con reforma estatutaria inscrita
el 10 de mayo de 2006 con el No. 543, con NIT 827000481-1, con domicilio en la isla de San Andrés.

Que TELEISLAS es un canal que presta el servicio de Television Publica Regional, con cobertura en el
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo consagrado en
ia Ley 14 de 1991, la Ley 182 de 1995, Ley 335 de 1994, Ley 680 del 2001 y demés normas concordanies
para el desarrollo de la televisién publica regional en la RepUblica de Colombia, para la realizacion
de programas de televisidn con contenidos educativos, culiurales y de promocién para el desarrollo
integral de la comunidad.

Que el Canal Regional de Televisidn TELEISLAS, desarrolia su actividad com‘rciciun:.:! en marco de los
t posiulados del derecho privado, dentro de las condiciones normativas indicadas en el arficulo 37 de
Ha Ley 182 de 1995 y el acuerdo 006 de 2015.

!

Que el inciso segundo del arficulo 39 de la ley 182 de 1995 esfipula que los Canales Regionales de
Television son sociedades entre enfidades pUblicas organizadas como empresas Indusiriales -y
Comerciales del estado y que, en ejercicio del arficulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con
autonomia adminisirativa y financiera para desanollar las acfividades y actos adminisfrativos
previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social.

Que deniro del Plan de Trabajo Anudl del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabgjo
(SG-58T) del canal para la vigencia 2023, estdn propuestas una serie de objefivos y aclividades, con
el fin de dar cumplimiento a los Estandares Minimos establecidos segin Resolucion No. 0312 de 2019,
las cuales son de obligatorio cumplimiento de los empleadores y contratantes por medio de los
cuales se verifican y conirolan las condiciones bdsicas para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo
de aclividades en el Sistema de Gestion de $37.

Que Teleislas, requiere confratar a una persona natural o juridica con licencia en salud ocupaciondl

. SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
Estacién Simén Bofivar, Shigle Hil, fa Loma
Tel, 008.513 2047 Fa, 098.513 2799

San Andrés Isas, Colombia

i
*
3

tV;:)gquﬁlc;lf redlizacion de examenes de concepto medico ocupacional a sus funcionarios de la piom%

A
H
A
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}

| de personal, obiener los certificados que indiquen la apfitud de los mismos y obtener un diagndsiico
| de las condiciones de salud.
[

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

El contrafista debera:

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

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

- las demds inherentes a la naturaleza del contrato.

~  Examinar al personal de plania.

- ldeniificar la exposicion a factores de riesgo.

— Identificar posibles alteraciones del estado de salud del

personal. o

- Sugerir medidas de prevencion y/o correccion. gi

: - Entregar diagnostico de condiciones de salud de la poblacion ﬁ
; valorada. 2
Disponer de todos los recursos necesarios para la prestacion del £

servicio.

Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propias de la
naiuraleza del presente contrato, las siguientes:

~ Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo
establecido en la propuesta infegral de este contrato.
- Facilitar insumos y recursos disponibles y que eventualmente
requiera el CONTRATISTA para la cabal ejecucion del confrafo.
—~  Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en las
demds ciausulas v condiciones previstas en este contrato.
Ei valor total del conirato es por la suma de UN MILLON DOSCIENTOS
TREINTA MIL PESOS {$1.230.000)

| CDP196 —rubro 212020200604 Seguridad y salud en el frabajo @

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.

Estacién Sitdn Bolivar, Shigle Hill, Ia toma
Tel, 098-513 2047 Fax. 098-513 2799
San Andrés Islas, Colombla
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Un 100%, a la presentacién de factura, certificado de safisfaccion del
supervisor y segun haya PAC y disponibilidad en bancos.

El conirato a celebrarse se ejecutard en un plazo de dos {02} meses.

N/A

N/A

Coordinador administrafivo

N/A
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San Andrés Isla, febrero 24 de 2023

Estacion Simén Bolivar, Shigle bl a Loma
Tel 098 513 2047 Fai. 098°513 2799
San Andrés lelas, Colombla

Brigete Myles Forbes Emiliana Bernard Stephenson
| Coordinador Administrativo Gerente
e, A F r
FIRMA FIRMA
el Lioles Tofmet. i /
~ | ~—"

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA,
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FECHA DE EXPEDICION: | 21/02/2023 | No. [ *CD196

1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

fiscal de 2023, se encuentra disponible ¥ 1ibre de afectacion las siguientes
partidas :
RnBRo|—§1202020060g41REcunsosf" RECURSOS PROPIOS 7] $1230000
SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD EN EL TRABRJO
RUBRO]‘21202020070§4|aEcunsos[" RECURSOS PROPIOS | 4x1000 = $4920
GASTOS FINANCIEROS GMF
POR IA SUMA DE :  UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MII, NOVECIENTOS VEINTE
' PESOS M/CTE.
TOTAL (  $1,234,920)=(  $1,230,000)+4x1000= ( 4,920)
PARA AMPARAR : EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO Y DE APTITUD, TRABAJO EA
FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2023 ]

SE EXPIDE A SOLICITUD DE : BRIGGETH MYLES

JOSE FER
JE, FINANCIERC

2%



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o.A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE

EDUCACIOKN- y

&3
N
o

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
RANKIN ARCHBOLD JERRY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  No. 18002804 SEXO . NACIONAUDAD PAfS
cc@ cdD pdD -~ tEOMQ | cod extRANERED
LIBRETA Mt tTAR - > = - " . 7 "‘1,‘& K
PRIMERACLASE )  SEGUNDAGLASE (®° ‘NUMERO R, DM
FECGHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO Di’RECCJ‘CN DE CORRESPONDENCIA -
| q4 I I dg |]972 I ‘ELBIGHTM1'CB  —~
FECHAPAIS p ANO ‘
RN ANDNER - . ) - i .
DEPTO PAlS COLOMBIA DEPTO
MUNICIPIO MUNICIPIO '
_TEl Eann P T TAT B T\ | rankinlern A Gy hon ram |

«IHULU Uﬂ!tNIU :.1(2;.,

g\.«‘\.l

~FECHADE bmun
1
1oLyt

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADOD O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

MEDIGO Y GIRUJANG

280401338

IN X GERENCIA EN SEGURIDAD SOCIAL DE SALUD, | 1998
UN X ACTUALIZACION BLS/ACLS/ILECTURAEKG.
ES ESPECIALIZACION SALUD OCUPACIONAL 2(¢ 15 Resol. 5019

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS T

08y
o) ] £, ﬁ,\
B

T

ESPANOL

Bk

Sy "é‘é"ﬁi‘ﬁs\ REGULAR (R), BIEN {8} O (MB)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1905, 489 vy 443 de 1998)

'3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOiGGICO COMENZANDO POR.ELACTUAL.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA . PRVADA | PAlS _

SENA o COLOMBIA

DEPARTAMENTQ MUNIGIFIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SAN ANDRES ISLAS , rankinjerry2003@gmail.com

TELEFONOS., FECHA DE INGRESO - FEGHA.DE RETIRO

- oal2d  wmisel  [2007 0 fom [ Jmes [ .4
. FUND .

‘i@fﬁ?}‘i&‘iﬂ@fz{iﬁﬂ@CUPACIONAL”E”E”“E"’C’*“ DIRECION

S

- .,WM:&" T oot LT S S R T S
TR ""@?&L ,.: A S R A E&E&“mﬂ “ﬁi\é‘éﬁ

e CONTRATO ANTERIOR <
BOBERNACION DEPARTAMENTAL guioa | PRIVADA | P“’S_coLoMBIA

Dgﬂﬁlﬁﬁm S ISLAS MUNICIPIO REQ ELEC% dlé%EAElﬂ{lDAD

1CITY 00.COo1k

TELEFONOS FECHA RESO FECHAD. RO
. W 2015 ]| . [ 1
Lot T, AT PR wTat =Ia » 1=y n
1572y TAES AN B ES —A
7, DEPENDENGIA DIRECCION .
Cﬂr’iﬁ‘iﬁ&% @@UPACIONAL
ke S R e . e e g
ENMPLEC O CONTRATOANTERIC "
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | -PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECH, ETIGRES
_fa

AL
LI

FECHA ETIRO
| I l

- I
LY Ll al 1 AR Ly
WSS Fati i

CARGO O CONTRATO Medico DIRECCION

Ty

EMPRESAQENTIDAD ~ PUBLICA -PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA RESO I_TECHA DE—RﬁRO l—-—l
fE’NT l ! T I 1 ANty L —
ARG MES ANG

fat) RAED ~ia
a.m'-\ MES : BiR

CARGO O CONTRATO  Medico DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: 5! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

*INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

ATENCION CONSULTA EXTERNA 1

| 6
MEDICO AUDITOR :
MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 1 () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD-E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN BE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIC)N PUBLICA.

-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PORMI ANOTADOS EN ELPRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE ViDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

JERRY RANKIN MD

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

g OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE ALQS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CON TRATOS

LINEA GRATU]TA'QEATENCIGN AL CLIENTE No. D18000317770 PAGINA WEB: www.dafp.govco . )




ENTIDAD REGEPTORA
FORMULARIO UNICO
@ GOBIERNG DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
) Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Ty PERSONA NATURAL
) L|
@ FANCONEHRLIC (LEY 190 DE 1995)

R A T L TR B 5
R e S N R

YO, JERRY RANKIN ARCHBOLD

IDENTIFICADO CON: €.C.X C.E T.l. N° 18.002.804 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
{Pals COLOMBIA |Departamento SAN ANDRES ISLAS |Municipio  san ANDRES
{Direccion ITeIéfonns
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
A (RS NGNBRES VAP0 ERe T Fue o [ o DO CONERT O/ 08 DENTIDAD .
KEREN RANKIN HERNANDEZ 1.123.626.867
— DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE L0 DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO0 3, DE LA CONSTITUCION POLICA DE COLOMBIA YENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSCNAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
) Los Ingresos y rentas qus obtuve en el *0ltimo” afio gravable fueron:
R e U S ONGRPTO e e
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS -
HONORARIOS 63.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL S 63.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que pos

S| VALORTENRY

R e e S e e L z
L h ENTIDAD FINANCIERAG - T . :
DAVIVIENDA CORRIENTE 560266060005011 5 7.000.000

s, c} Mis bienes patrimoniales son las siguientas:

RO BN e U I NTIFICAGION DB BIBN A e e e o S VATOR,
Shosvs IR0 DEBIEN s SR e it by
CASA 3 51.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



TN

b

S I DE BIENE S W RENAS [CONTINGY
c!) Las acreencias y ohligaciones vigentes a la facha son:
S P ENTIDADO PERSONAL e

S o s L Fae zit'“g-mm*?

ACION

et

e

Bt

AR A O e U A NS e O S O R O RACIONE S S UG TR AB ES WIASOEIAL
a)En Ea actualidad partlclpo como miembro de las siguientss juntas y consejos directivos:
o S ENIDAD O INSTIUCION B e e e e

ﬂ",‘:“;}‘ o
i qm% B :CB

c)En la actualidad: sl NO tengo socledad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [ne

C.C. C.E. T.l.

Las actividades econdmicas de caracter privado, adiclonales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

S D DETALLE DEIASACTIVIDADES 55 o

A-m..._s'

ﬁﬂ%ﬁwﬁ\ e

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770
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FEcHA DE NACMiENTo  D4-SEP-1872-

{
O SAN ANDRES ! §
g (SANANDRES) . [
f . LUGAR DE NACIMIENTO i . .
: 1.80 O+ M - . 5
: ESTATURA G.5. RH SEXO- ¢ e s

27-JUL-1991 SAN ANDRES o T o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %fﬁ :
REGISTRADOHAINACIONAL
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMRIA

Consulta en linea de Antecedsntes Penales y Requerimientos Judiciales

La Pollcia Nacional de Colombia informa:
Qua siendo las 04r16:10 PM horas del 24022023, of ciuwdadano identificade con:
Cédula de Ciudadania N® 18002804
Apeiides ¥ Nombres; RANKIN ARCHBOLD JERRY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establacido en ef articule 248 de Ia Constifucién Politea de Colombia,

En cumpiimiento da ta Sentencia SU-458 dal 21 da junio de 2042, proferida por la Honorabla Corte Constituciona), ta
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON {AS AUTORIDADES JUDICIALES aplica pam lodas equelas
persanas Gue 0 regisyan antecedenioes y para quienes la autoridad idicial competente haya decretado Ia extingion do
la condena o la prescripcién do 1a pena,

Esta consulta es valida slempre y cuando ¢ ntmero ds identifcacion y nombres, comespondan ¢on el documents de
identidad registiade y solo eplica pam el lenioro colombiano Je ecucrdo o Jo eslablecide en ordenamiento
constitucionat.

5i fieng aiguna duda con el resullads, consulle las preguntas frecuientes o acérquese a las instalacionos de | Polleis

wm Naciona] més cercanas,

Direccidry fvenida £l Docedo # 75 — 25 banlo bodela, Bogetd DG

Atencitn edmaiciratng Lired o Viemes 800 am 8 1200 p y 100 pm a S8 gen
Imes 03 slenctn 8l tudatang: 8159700 ext. 30552 (Bogotdy

Restn oel pate OTESD0 9IS T2

Emal g eraic-ant ielich gove

Pertat Unco te Sontratanidn
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 24 de

febrero de 2023, a las 16:18:12, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Q

Tipo Décumento Cédula de Citidadania
No. identificacidén 18002804 - oo -
Cédigo de Verificacion 18002804230224161812

hero consignados en el

w

De conformidad con el Decreto 2150 d'é '1955?y la Resoluc
plasmada tiene plena validez para todoéilos efectos legales

L, N E
%« 5,
8

4> la firma mecénica aqui

iD L9 NO PUENTES
Contralor Defegado




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CURADURI

PRO CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA RACION No. 217377254

Bogota DC, 24 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) JERRY RANKIN ARCHBOLD identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 18002804-

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ABVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabliidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anctaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

-

OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento qus contiene las anctaciones 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 ptiblicos y particolares qlie desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antscedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/www.procuraduria.gov.co/porialfantecedentes. htmi i

1

. CATASSAEAN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisitn de Relacionamiento Con E! Cludadano

4

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Fbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.qgov.co



251223, 13:06 Consulta RNMC J[s

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

. SR A kANt o Niiroree ke [T - rm e e e

.
AL Consulta Ciudadano A
O La Policia Nacional de Colombia informa:
- Que a la fecha, 25/02/2023 01:06:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 18002804 y Nombre:
JERRY RANKIN ARCHBOLD

P

- NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridady -+
, Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 54409458 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,
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| UNIVERSIDAD METROPOLITANA
CIENCIAS DE LA SALUD '

Acta de Grata: Programa de VIEDICINA
‘CODIGO: M~47=2783-58 :

JERRY RANKIN ARCHROLD
Otargada a: ¢, ¢. Wo. 18,002,804 de San Andrés -Islas

En Barranquitla & los 19 dias-del mes de  SRETO de 1998 ¢ Consejo Directivo,
el Rector de la Universidad Metropolitana y su Vice-Rector, Décano de Divisian,
Direclores da programa de Medicina, Bactericlogfa, Fisloterapla, Enfermeria,
Psicologla, Odontalogia, Trabajo Social, Nutrician. y Dietética, Filosofla y Lelras,
Fonoaudialogia, Terapla Qcupacional y Optomeltria, en presencia de su cuerpo
docente, se reunen en el Salén de Actos de ia Institucisn para, en tsoc de sus
facultades estalularias que lé han sido conferidas por el Ministerio de Educacién del
Goblerno de Colommbia, otorgar grado Académico.,

Hecho el jJuramento profesional, el graduada'recibe el diploma, que dice as(:

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

JERRY RANKIN ARCHBOLD

TODQS L.OS ESTUBDIOS Y PRACTICAS REQUERIDAS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS, .

LE OTORGA EL TITULO DE:

MEDICO ¥ CIRUJANO

EN CONSTANCIA DE ELLOS SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR
DE LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA. ’

P s MEYR .
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Provlciéﬁéia ¥ Santa Catalina
Reseria de 'cBEc.-nJLm t\'.leum:ﬁu.
NIT: 892400038-2

RESOLUCION NUMERC ~B0501 98-

13 0CT 2015

e Seguridad y Salud en e} Trab
natural”.

“Por la cual se concede Licencia d 2jo a una persona

L

EL SECRETARIO DE SALUD DEL D
ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA C
conferidas por la ley 09 de 1979,

Resolucion N° 4502 de di
Social, v,

EPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN
ATALINA, en uso de 1

el articulo 23 de la Ley 1562 de 2012 Y en especial la
ciembre 28 de 2012 del Ministerio de Salud v Proteccién

CONSIDERANDO:

Que medianie Resolucion N°

4502 de 2012 expedida pot el Ministerio de Salud y
Proteccién social “Por medio

de la cual se reglamenta el procedimiento, requisitos
para el oforgamiento y reno

vacion de las licencias de salud ocupacional y se
dictan ofras disposiciones”

» la cual derogé la Resolucion No. 2318 de 1896 y las
demas disposiciones que le sean conirarias. )

Que de acuerdo con la Resolucion N° 4502 de 2012 se delegd en las Secretarias
Seccionales y Distritales de Salud, verificar las solicitudes y el cumplimiento de los
requisitos exigidos para el otorgamiento o renovacidn 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 juiidicas publicas o privadas que
oferten a nivel nacional, servicios de seguridad v salud en el trabajo, definidos por
el artictlo 1 de [a Ley 1562 de 2012; asi como la vigilancia vy el control del
cumplimiento de las disposiciones contenidas en la misma Resolucion.

Que la Resolucion N° 4502 de 2012 establece los re

Y renovacion de las licencias de salud tanto de
personas juridicas:

quisitos para el otorgamiento
personas naturales como para

‘Articulo 2°. Requisitos: El otorgamiento y renovacién de las licencias de
salud ocupacional a {as personas naturales o juridicas publicas o privadas que oferien a

nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo, estard sujeto al cumplimiento de los
siguientes requisitos;

A. Personas Naturales:

1 Folocopia de los titulos o diplomas debidamente fegalizados que demuestren
el nivel académico otorgado por una institucion de educacién supetior
debidamente aprobada por el Ministerio de Educacion Nacional, en cualquiera
de la siguientes modalidades de formacién académica: a) Profesional
Universitario con posgrado en un drea de salud ocupacional, con Htuld
obtenido en una Institucién de educacién superior debidamente aprohado por
el Ministerio de Educacién Nacional. B) Profesional universitario con posgrado
en un area de salud ocupacional, con Htulo obtenido en una institucion _c_!e
educacién superior debidamente aprobada por el Ministerio de Educacidn
Nacionael. C) Tecnologo en salud ocupacional, con titulo obtemdc_a en una
institucion de educacian superior debidaments aprobada por el Ministerio de
Educacion superior debidamentfe aprobada por el Ministeric de educacion
nacional. D} Técnico en salud ocupacional, con Hiulo obt:'en!c{o_ en una

: : [P S
L T N I L S R PP . S AAm b laln e m ab t.
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2. Foiocopia del documento gite demuestre
es de educacion formal de ca
leyes 30 de 1992 y 11 de 199

que el programa académico cursado
racter superior, confarme a lo establecido en las
4 o las que lo modifiquen o sustituyan. .

Fotocopia del pensum académico o aslgnaturas aprobadas qlle soporten los
campos de accion de su formacion,

Que el Medico y Cirujano Especialista en Gerencia de Ia Salud Qcupacional JERRY

RANKIN ARCHBOLD con cedulg de ciudadanfa 18.002.804 de San Andrés [sla y
residente en el Barrio Bight Manzana 1 casa 8, solicito Licencia de Prestacion de
Servicios en Seguridad y Salud en e Trabagj

\ §O ComO persona natural y para ello anexo
la siguiente documentacion, tal como lo exige el articulo 2° de la Resolucion No. 402
det 2012,

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

o Fotocopia del titulo de Médico y cirujano de la Universidad Metropolitana de
Barranqullla de fecha del 16 de Enero del 1998,

Fatocopia del titulo de Especialisia en Gerencia de Salud Ocupacional de la

Fundacion Universitaria Maria Cano de fecha Septiembre 07 del 2015.

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

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

Que la Secretaria de Salud Departamental después de revisar la documen‘ca!cién
presentada por el Médico y Girujano Especialista en Gerencia de la salud ocupacional
JERRY RANKIN ARCHBOLD aprobd el cumplimiento de los requisitos para el

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

Que con fundamento en lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia como Medico y Cirujano Especialista

en Gerencia de la salud ocupacional para Prestacién de ‘Servicios en Seguridad y

Salud en el Trabaje a JERRY RANKIN ARCHBOLD con cedula de ciudadania
18.002.804 de San Andrés Isias.

ARTICULO SEGUNDO: De acuerdo al perfil y-titulo de formacién, la !_ice'ncxa de
prestacion de Servidios como Medico y Cirujano Espec:ialis’ta: ert; Ggfgi}cla de la
salud ocupacional JERRY' RANKIN ARCHBOLD se otOrgajpa:ra;;j?s campos de
accion segln el anexoriécnico N° 3 de la Resolucion N° 4502 de 2{31 Fu

Médico y Cirujano, en Gerencia de la salud ocupacional
Higiene y seguridad industrial

Investigacion en rea técnica .
Investigacion del accidente de trabajo de acuerdo con su competencia
Educacion.

Capacitacion

Disefio, administracidn y ejecucion del sistema de gesfion de la seguridad
en el trabajo.

¢ o o & B

[+]

2]

i icenci lucién, se
ARTICULO TERCERO: La licencia de que trata la presente Resolucic )
concede por el término de diez (10) afios contados a partir de su notificacion y

26
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PARAGRAFO: La Licencia de Medico y Cirujand Especialista en Gerencia de la
salud ocupacional

para prestacion de servicios en seguridad y salud en el rabajo
de que trata la presente resolucion tie

ne caracter personal e intransferible y tendra
valldez en todo el territorio nacional.

ARTICULO CUARTO: Los Titulares de la Licencias en salud Ocupacional de

prestacion de servicios en seguridad y salud en el trabajo, deberan cumplir en el
ejercicio de sus actividades con las normas legales, técnicas y éticas que para tal
fin expida el Ministerio de Saiud y Proteccion Social para el efecto.

ARTICULO QUINTO: Notificar personalmente a JE
identificado(a) con CC. 18.002.804 de San Andrés Isla vy residencia en el Barrio
Bight Manzana 1 Casa 8 de San Andrés Isla de! contenido del presente acio
adminisirativo segtin 1o establece &l Codigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo.,

RRY RANKIN ARCHBOLD

ARTICULO SEXTO: Conira la presente Resolucion 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 ef Ministerio de Salud

y-Proteccion Social, estos recursos deberan presentarse por escrito dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San Andrés Isla, a ios 13 0cT 2075

Secretario de Salud Departamental REDO MAY SALCEDO
NOTIFICACION PERSONAL

{ : fi i ificd al seiior (a)
En ia tzh 5% dal mes de Qc:L_li)f& del afio dos mil quince  (2015) se fnot q
it} - __identificado (a) con cedula de ciudadania N° !f!ﬂﬂ L]g spbre la Resolucidn Mo.
' OO

por {a cual se conceds Licencia de Salud Ocupacional.

El Despacho deja constancia de que se deja copia al inleresado

Gl bl Dblld e

Mombre l
EL NOTIFICADOR

ce 40, 42 845 |

13
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=xna | Agencia Publica

/A | DEEMPLEO

{i N

Certificado de Registro en el Sistema

1

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

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

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

Servicio
de Empleo




1111423, 17:20 https:/iaplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=14C0Pq0047k8alB452lINA==

; e MINISTERIO DE SALUDY
) & i PROTECCION-SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ¢

COLUNMNAS DATOS
TIPO DE _ .
IDENTIFICACION
NUMERO DE
O IDENTIEICACION 18002804
NOMBRES JERRY
APELLIDOS RANKIN ARCHBOLD
FECHA DE NACIMIENTO T e
DEPARTAMENTO SAN ANDRES
MUNICIPIO SAN ANDRES
Patos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIAGCION
ENTIDAD
activo | PREVMOTORA | CONTRIBUTIVO | 01/0612018 | 311212999 | COTIZANTE
SANITAS S.AS.
R l Oihies® | Eetasiende | 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186,

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
& 1&mino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC, A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oporiuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de sajud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

St usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encdentre afiliado y solicite la comeccion de [a informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir [a novedad comrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

@IMPRIMIR CERRAR VENTANA
https./faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internst/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=14C0Pq0047kBelB45ztINA==
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Génoro

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apellido
Cddiga del empleada
Tipo de documento

Nimera de

documerito

Fecha de emislén
Expedide por
Fecha de explracion
Bireccién

Cddigo postal
Estado

Municiplo

Pals

Correo electronico
Teléfano

Celular

Ntimero de fax

Configuracicn

Mascullno

Medico especializado en sequridad y salud en el trabajo

Sr.

JERRY RANKIN ARCHBOLD

Cédula de Cludadania

18002804

2710714991 ((7C-05:00) Bogars, Lima, Quito)

Coramsla

rankinferry2003@gmall.com

3213911647

Zana horarla
Idioma

Configuracisn regionat

(UTC-05:60) Bogotd, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish {Calombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respussta

Celular

£Cual es su ndmero de teléfona?
3213811647

3213011647

OVORTAL2019 Tdmbosdeusa Nomiativa  Soperte Remolo Ayuva 'miE sﬁéﬁ"&“ (Columhﬁm

hitps:fwww.secop.gov.co/CO1 Marketplace/Users/ UserSettings/Index?pageid=14001307

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cofsoporle Lunes a Viemes 7:00 a.m,a7:00 p.m.
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- CERTIFICADO

SAN ANDRES, 13/05/2021
ARCHIP DE SARN

ANDRES,PROVIDENC,
COLOMBIA,

O Por medio de la presente hacemos constar que el sefor JERRY RANKIN ARCHBOLD
con Cedula de Ciudadania nimero 18002804

o Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0550266000132396
Fecha de apertura 261172003

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Ll

Bamn Beeopida 3 5

LT

L

24

thaltt it s



|

e E u/,' &\‘\\HI:
Lo [ A Formulario del Registro Unico Tributario :
TaH UItA COLTMRIS MAS HOURSTA
2. Conceplo E Actuslizacion de oficio
4, Ntmero de formularic
(415)770/2124B9954(B020 Elll}mll)l‘}?iiﬁﬂﬂﬁl E]
5. Nmera de Identilicacén Teibutaria (NIT -
ria (NIT) 6. BV | 12, Direccién sectional {,o':_ "~ | 14. Buz6in eleclrénlco
180028 o 4|1 Impuestas y Aduanas dz San Andrés { (2 "7 K
- 1
. IDENTIFICACION SN
24, Tipa de conlribuyente 25, Tipo de documento 26, Némero de Idenlificacidn ,/:m:'\“ 27. Fecha expedicion
Parsona natural o sucestsn lliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18002804 ,; Y 188010727
. 1 L]
E‘;ﬂf&:ﬂ;ezpedlcion 28, Pals 29, Departamenta e, 3t. ¢l 3ﬁn4;n§unlcfpln
1 1 6 0O [San Andrés p("'B"--“ 5 ‘,.—:_'_f San Andrﬂs 001
31 Prmer apelido 32, Segundo apefido 33. Primer nombra L ‘J‘ ,f g 34, C!iros nombres
BRANKIN ST N N
— ARCHBOLD JERRY _,j.«—-.\.f\\ f;" ~Jo
6zan soclal 0 %
o l-.\‘\\._”_ v
Lo T
36. Nombre comercial ~ \;\_’{ e EE.,S’E‘:[E ‘
SN I
A - Mms&mun oy :
.~ 9. Paly . 30, Deparlamenta f-3 o ( [ "._J__." :) 40, CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [SanAndras 4 - B B |Ban Andrés 001
41, Direccion principal
BRR SARIE BAY DETRAS OBRAS PUBLICAS
42, Corrao eleciténico rankinjerry2003@gmall.com
42, Cédigo gostal { 44. Telgfono 7321391164 745 Teléforo2
-'.’._f‘m,":;':‘_j:' :::, CLAb‘FICACIGN
Actiyiplad eccrgmica_ s, Ocupaclsn
Actividad princlpal - ‘Arllul.fad,arcuqiar!a - J Gtras aetlvidades 52, Ntimera
4B.Codigs 47, Fecha Inicio aclividad 48. caéngu "4 ,-enj'a il ach"ldad 50, Cédlgo 1 .2 51, Cérigo establecimiznias
&l . o )
lsa 82 1][1998,021 58|l |,|.,‘ A | | |2 2 2 1] | |
\\ Ra.:ponsabllidades. Catldades y Atrlbutos
t 2 3 4 5 @ 1 12 13 1M 15 16 17 18 48 20 21 22 23 24 25 26
cwels |1 8l22[52] | | N N N ) T Y O O A T
Implo. renta y compl. réglmen ordinar RS )
16~ Obligacldn faciurar por ingresos bisnes ‘;’f'"l
22- Obligado a cumpllr deberes formales a {‘ LA
52 - Faclusadar efecirénlco )
A
7
{.f“ kB
Otlipaidds aduanercs Exporiadores
1 2 3 4 8 8 7 8 ) 10
l | l I l 1 l | i I ‘ £5, Forma 56. Tipo Sanviclo 1 2 3
54, Cadiga l 5§7. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] | | —
IMPORTANTE: Sln perjulelo de las actualizaclones a que haya lugar. Ia Insetipeién en ol Reglstrs Unlen Tributarlo -RYT-, tendrd vigencla Indeflniday en 1‘-9"5“"3““[3 no s exiglrd s renovactsn
Para uso exclusivo de.ja DIAN
Q1= 9:36: 30
50, Anevos 8! D NO E €0, No. de Follos: 61. Facha ‘EOM a1-28/1
La informacidn suminisirada a Iraves del formuleric oliclal de ins:npcién actualizacidn, suspensidn | Sin pedulcio de fas verlicaciones que la DIAN reelice,
y cancelacidn def Raglstro Unlco Tribularlo (RUT), dzberd ser exacia y veraz; en caso da copslatar Firma aulorizada;
irexactittd an elguno de los dalos suministrados se adelaniardn ins procedimlentos adminisirallvos
sanclonalarios o de suspensit, segun ef cesa,
Pardgralo da| artfevlo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Fima del sofictante: o84, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885. Cargo

Fecha ganeracién documento PDF; 28-01-2021 07:36:311



COTIZACION DE EXAMENES PERIODICOS TELEISLAS

UNIDAD VALOR TOTAL
EXAIMENES EN ALTURAS i1 $ 90.0001{5 50.000
EXAMENES PERSONAL 15| $ 60.000 | $ 1.140.000
TOTAL| $ 1.230.000

FIRMA




s

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacion:

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

PROVEEDOR / CONTRATISTA | JERRY RANKIN ARCHBOLD

C.C./C.E. /NI C.C. No. 18002804

FECHA: 27 de febrero de 2023 | CONSECUTIVO: | 011

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

CDP196 del rubro
presupuestal 212020200604

UN MILLON DOSCIENTOS
VALOR: : TREINTA MIL PESOS L
Seguridad y salud en el
($1.230.000) trabajo

CDP Y RUBRO:

| Un 100%, a la presentacién de factura, certificado de satisfaccion
FORMA RO del supervisor y segin haya PAC y disponibilidad en bancos.

DOS (2) meses. Los términos del contrato comienzan a correr una
PLAZO: vez se haya realizado el perfeccipnom'ilen’ro del .con’tro‘ro y se dé

; cumplimiento a los requisitos de ejecucién del mismo, en la etapa
de legalizacién del contrato.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS:

El contratista se obliga a:

— Examinar al personal de planta. :

— Identificar la exposiciéon a factores de riesgo.

— Identificar posibles alteraciones del estado de salud del personal.

— Sugerir medidas de prevencion y/o correccion. ;

— Entregar diagnéstico de condiciones de salud de la poblacion valorada.

—  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/o
parafiscal. _ _

— Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.

OBLIGACIONES GENERALES:

- Cumplir con el objeto del contrato y con fodas las gestiones inherentes al mismo.
e Cumplir adecuadamente con las obligaciones al sistema de seguridad social y parafiscal.
e Las demds inherentes a la naturaleza del conirato.

GARANTIAS:

N/A.

DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES:

Todo aquello que no se haya pactado expresamente en el presente contrato, se regira 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

s Acuerdo N° 010 de 2017 (Manual de Contratacién de TELEISLAS)

e Y demds normas concordantes y complementarias

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

Personales y Seguridad de la Informacion de TELEISLAS y siguiendo los parametros definidos
enla Ley 1581 de 2012.

e Por la particularidad del contrato no estard sometido bajo el régimen de proteccién al %
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de Aprobacion:

31 de diciembre de 2019
&' o ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de Planeacién- Secretario General Version : 03
usuario.

La direccion e

la que se prestard el servicio: Estacion Simon Bolivar La Loma, Shingle Hill
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GESTION JURIDICA'Y CONTRACTUAL

ACTA DE INICIO 23/11/2020

Fecha de Aprobacién:

Aprobado por: Jefe de Planeacién Versién: 02

sstacion Simén Bolivar, Shigle Hill, la Loma

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA

JERRY RANKIN ARCHBOLD

Contratacién de una persona natural o juridica con
capacidad de redlizar examen de concepfo
medico ocupacional y generar ceriificados del
mismo para los funcionarios del canal Regional
Teleislas.

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS MCTE
($1.230.000.00)

27/02/2023

27/04/2023

DOS (02) MESES

Entre el supervisor del conirato BRIGETTE MYLES FORBES vy el contratisia JERRY RANKIN
ARCHBOLD, identificado con cedula de ciudadania N°18002804 de San Andrés,
suscriben esta acta de inicio con el fin de darle ejecucién a la presente Orden de
Prestacién de Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en la isla de San Andrés a
lo veiniisiete (27} dias del mes de febrero de 2023.

Iﬁ@?&l@/&%& IE){%)ElSGS ) JERRY RANKIN A j

C.C. 18002

Supervisor anLndrés

n

i

fel. 098-513 2047 Fax. 098-513 2739




REGISTRO PRESUPUESTAL
VICENCIA | 2023 ! No. | *RP171 J

RUBRO | 212020200604 | RECURSOS| _ RECURSOS PROPIOS ] $1230000

SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

RUBRO [ 212020200703 | RECURSOS[ RECURSOS PROPIOS | 4x1000 =  $4920
GASTOS FINANCIEROS GMF

PROVEEDOR : JERRY RANKIN ARCHROLD 18002804

POR LA SUMA DE 1,234!920

VAT.OR EN LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOCS VEINTE
PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : EXBMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO Y DE

FECHE DE EXPEDICION: ;_ 27/02/2023

FE FINANCALERO




