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{ ASISTENTE DE GERENCIA

| JAMIE LEE ESCALONA

Que la SOCIEDAD D TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, socledad enire entidad publica del orden

departamental, organizada como Empresa Industrial y Comercial del Estado, constitulda por escritura plblica
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 escrifuras plblicas No. 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del
30 de Junlo de 1998, inscritas el 18 de Febrero bajo los nlmero 3974 y 3975 respectivamente del libro 1X de la
misma notaria, con reforma estatutaria inscrita el 10 de Mayo de 2006 con e No. 543, con NIT 827000481-1, con
domicllio en la Isla de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el serviclo de Television Plblica Regional, con coberiura en el Archiplélago

| 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 demds normas concordantes para el desarrollo de Ia televisidn
pablica regional en la Republica de Colormbla, para la realizacién de programas de televisldn con contenidos
educativos, culturales y de promoclén 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 condiclones normativas indicadas en el arficulo 37 de la Ley 182 de 1995y
el acuerdo 006 de 2015,

Que el inciso segundo del arficulo 39 de laley 182 de 1995 estipula que los Candles Reglonales de Television son
socledades entre entidades pablicas organizadas como empresas Industriales y Comerciales del estado y que.,
en elercicio del articulo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenta con autonomia administrativa y financlera para
desarrollar las actividades y actos administrativos previsios en la ley para el cumplimiento de su objeto social,

Que es necesario la confratacion de una persona para prestar el servicio de mensajeria para enviar, recoger,
frasladar mensajeria y correo certificado y que ademds cuente con plena garaniia de los principios de
honestidad, compromiso, justicia, diigencla y respeic.

El canal de felevision pablico reglonal TELEISLAS, requiere los servicios de una persona natural o Juridica para
que preste servicios como AUXILIAR DE MENSAJERIA, para manejar la correspondencia, llevarlos a los destinos
correspondientes con el propdsito de ser mas eficlentes y eficaces en los procesos adminisirativos, de
producclon y misionales de TELEISLAS, mediante coniratacidn directa regida por el derecho privado, deblido a
que en la planta de cargos de esta empresa indusirial y comercial del Estado no estd previsto un funcionario
que gjerza las actlvidades inherentes a esta persona.

Prestaclén de servicios personales como Mensgjero para radicar
documenio ante distinfas entidades y llevar a cabo las diigencias
bancarias de consignacién y refiro para el Canal Regional Teleislos.

E! contratista se obliga a:

+ Prestar adecuada y cporfunamente los servicios objeio del
contrato, atendiendo con esmero vy diligencia, poniendo con
independencia a disposicién de TELEISLAS sus conocimientos y
experiencia profesiondl,

e Disponer de todos los recursos tecnicos y humanos necesarios
para la prestacion del servicio,
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Durante la ejecucidn del contrafo: Si se iralare de persona
natural deberd presentar mensualmente la planila de
seguridad social, pensidn y resgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de. 2003 y 1150 de 2007.
Sl fuere persona juridica la certificacion expedida por el revisor
fiscal y/o representante legal, frente a sus parafiscales. De tal
manera que, st no se presentare la misma, TELEISLAS podré
suspender la ejecucién del contrato,

Presentar informe mensual durante la ejecucién de su conirato
o cuando el Supervisor del conirato lo requiera.

Guardar absoluta reserva de toda la  informacién,
documentacién y datos a los cuales tenga acceso.

Realizar depdsitos en los diferentes bancos.

Levar documentacion a los proveedores, clientes a lugares
indicados.

Retirar cobros en la locacién del cliente.

Atender cualquler solicitud del area administrativa o técnica.
Retiro de materiales en la locacién del proveedor.

Conforme a la a la matriz EPP de la entidad, el contratista se
obliga a cumplir con la normas y reglamentos del sisterma de
gestion de la seguridad vy salud en el frabgjo, por lo cual se
hace necesario la ufilizacion de los siguientes elementos:
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E contratista se obliga a:

Distribuir la comespondencia y encomiendas, con la utilizacion
de los medios adecuados, para cumplir con la entrega
inmediata de las mismas.

Otras asignaciones por el supervisor del contrato para el
cumplimiento del objeto confractual.

Son obligaciones especiales de TELEISLAS, ademds de las propias dela
naturaleza del presente contrato, las siguientes:

Cancelar los serviclos prestados de conformidad a lo
establecido en la propuesia integral de este confrato. -
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+ Facllitar los insumos vy recursos técnicos disponibles y que
evenfuadmente requiera EL CONIRATISTA para la cabal
ejecucion del contrato,

e Cumplir eficaz y oportunamente con lo establecido en Ias
demds Cldusulas y condiciones previstas en este contrato.

El valor total del conirato es por la suma de SEIS MILLONES VEINTINUEVE
MIL QUINIENTOS PESOS ($6.029.500) M.CTE

CRP 292 por la suma de SEIS MILLONES VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS
PESOS ($6.029.500) del rubro presupuestal 212020200801 honorarios v
servicios vigencia 2024.

| Se redlizaran 3 pagos mensuales por valor de DOS MILLONES NUEVE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS (52.009.833.00)MC/TE, segln
haya PAC y disponibllidad en bancos,

El confraifista debe acreditar previomente el cumplimiento de los
requisitos de pago.

El contrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de TRES (03) meses.
Los términos del conirato comienzan a correr una vez se haya realizado
el perfeccionamiento del contrato y se dé cumplimienio a los requisitos
de ejecucidn del mismo, en la etapa de legalizacidn del contrato. Sin
perjuicio de las dindmicas de produccién que se desarrollen en
conjunto con TELEISLAS.

RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL SIN PERJUICIO A TERCEROS

» Tipificacién: Ocurrencia de accidentes en el curso de la
ejecucion del conirato, que afecten Unicamente al personal
del coniraiista.

* Asignacién: Serdn de exclusiva responsabllidad y cargo de este
altimo, en un ciento por ciento, a quien corresponde asegurar
a todas las personas a su servicio por concepio de accidentes
laborales.

RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL CON PERJUICIO A

TERCEROS

» Tipificacién: Ocurrencia de accidéntes de trabagjo durante la
elecucion del conirato, que causen dafios o perjuicios o
funcionarios de TELEISLAS o a ferceros.

Asignacion: Serdn de responsabilidad exclusiva del contratista, a quien
corresponde contratar los seguros adecuados y suficientes para
proteger ala ENTIDAD y a terceros de dafios o perjuicios derivados de
accidentes ocuridos con motivo ¢ durante la ejecucion contractual,
Asi debe constar expresamente en el amparo corespondiente de la
garantia Unica. St la cuantia de los perjuicios supera el monto
asegurado, el contratista debe responder directamente por la
diferencia, a todo lo cual se compromete con la presentacidn de su
propuesta y la celebracion del contrato,

N/A

ASISTENTE DE GERENCIA

N/A
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OMPETENG

NOMBRE: JAMIE LEE ESCALONA TAYLOR

CARGO: ASISTENTE DE GERENCIA

NOMBRE: ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON

CARGO: GERENIE

FIRMA
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FECHA vy CIUDAD:; 20 de Mayo de 2024, San Andrés lslas




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hemandez Jmenez Freddy de Jesus
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD =0 PAIS
F M coL. EXTRANJER COLOMBIA

ce. @ce O ras O No. 1121877 oO® X @) —
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1123631577 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Bario Semranilla
FECHA pia | 17 |mes | o1 |ano | 198 |
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
DEPTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. MUNICIPIO SAN ANDRES
MUNICIPIO SAN ANDRES TELEFONC EMAIL  freddy171994@gmall.com

b FORMACION ACADEMICA

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRI[A O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

e/ :

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Ba. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

o ; YEDUCACION BASICA™ | ™00, e o} TimilooBTENDO | BASICA SECUNDARIA
[t rsECUDARA= 7] [ 4 FECHADEGRADO . 3t w™id

6* | | & | o mes [ 11 | afo | 2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNIGA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

e e
R F 2 1B

LOHABLA
87 | 2MB; ',:'v
[ESPANGL X X X

e e

ONI SU EXP!ERIENCIA \ LABORAL O DE PRESTACION DE’ SER\IICIOS EN' ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL:=+

R 1 B N




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1898)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, SAN ANDRES 7
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085132047 Dia | 16 [ Mes| o5 | Ano| 2038 | Do | 15 | Mes| 11 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALL-MENSAJERO APOYQ DE LA GERENCIA AVENIDA 11B 2 2 loma shingle hill
EMFLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 pfa| 13 | Mes| 01 | aso| 2023 Da| 12 | Mes| 05 | afo | 2023
GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"% -MENSAJERO APOYO DE LA GERENCIA AVENIDA 0A 1 1 Shingle hill
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA b'd COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085132047 pia | 24 [ Mes| ot | ado| 202 | Da| 23 | Mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
ALL-MENSAJERO APOYOQ DE LA GERENCIA AVENIDA 11B 2 2 loma shingle hili
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
6085132047 Dla | of | Mes| 02 | afo| 2021 pa| 31 | Mes| 12 | ano | 2021
GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ) DIRECCION
91 -MENSAJERQ APOYOQ DE LA GERENCIA AVENIDA 11B 2 2 loma shingle hili
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ) MUNICIFIO CORREO El ECTRUNICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085132047 pia| 16 | Mes| o1 | Ato] 2020 Dia | 31 | Mes| 12 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ALL-MENSAJERO APQOYO DE LA GERENCIA AVENIDA 11B 2 2 [oma shingle hill




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyss 180 de 1995, 489 y 443 de

1988)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLica | Privapa | Pais
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMEBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085132047 pia| 15 | Mes| ot | Adol 2010 | b | 31 | Mes| 12 | Amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALL-MENSAJERO APOYO DE LA GERENCIA AVENIDA 11B 2 2 loma shingle hilt
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | FRIVADA | PAlS
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085132047 Dia | 15 | Mes| 01 | amo| 2018 pie | 31 | Mes| 12 | 4o | 2018
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
L-MENSAJERO APOYO DE LA GERENCIA AVENIDA 11B 2 2 loma shingle hill
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBtica | privaba | pais
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085132047 Da| 12 | Mes| 01 | amo| 2017 pa| 3 | Mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALL-MENSAJERQ APOYO DE LA GERENCIA AVENIDA11B 2 2 loma shingle hill
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRvADA | PAIS
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8085132047 Diaf 12 | Mes| 01 | ano| 2018 pa| 31 | Mes| 12 | ano | 2016
=ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
L-MENSAJERO APOYO DE LA GERENCIA AVENIDA 11B 2 2 loma shingle hill
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, SAN ANDRES
TELEFONOS. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085132047 pia | 28 | Mes| o1 | Amo| 2015 pia | 31 | Mes| 12 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALL-MENSAJERO APOYO DE LA GERENCIA AVENIDA 11B 2 2 loma shingle hill




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 da 1995, 483 y 443 de 1998)

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

O Rs p B SR T D e s R w#EXPERIENCIAS DELDOCENTE * ™" = " 1. o Bl s
INSTITUCIGN EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO EL ECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l Pues: I IAﬁu: I Dia; | | Mos: I | Afia: l
AREA DE CONOQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO ’ DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

]

¥ T|RES <7V TIEMPO DEEXPERIENCIA. o Lo
iy T ARDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADQOR INDEPENDIENTE 0 D
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 4

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICG O CONTRATISTA

ADMINISTRACIGN PUBLICA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

23/ 05/ 24

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __NO ‘/ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCQPATIBILIDAD DEL.
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So, DE LA LEY 180/95).

0 4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1588)

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION Al GLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

O




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARICO UNICO
DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOSPORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

« NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

B FAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

i % £
YO Freddy De Jesus Hemandez Jimenez

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE T.L N* 1.123.631.577 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:

Pals Colombia Departamenio San Andrés Islas IMUﬂiCiPiO San Andrés Islas

Direccién  Barrio Serranilla |Teléf0n°s 3227626020

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
: 7 GNOMBRESYAPELLIDOSS ot L P 4. 51|00 " #DOCUMENTO DE IDENTIDAD & 510 7 | XPARENTESCOR
Shanth Hernandez Gutierrez T.1 1123633965 Hija
Edindon Hemandez Gutierrez T.l 1123636661 Hijo

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 122, INGISO 37 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE »QUE LOS UNICOS BIENES Y HENTAS QUE POSEO ALAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACGION:

a) L.os ingrasos y rentas que obtuve en el "Gltime" afio gravable fueron

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES m 6,000,000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS R
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y AENTAS -

TOTAL $ 6.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que pnseo en Golomb:a y en el exterior son:

davivianda ahorros 2660701 31 229 SA1 $ -

c) Mis bienes patrimaniales son los siguientes;

EMPLEADOR O CONTRATANTE




{ DE BIENESIY/RENTAS/(CONTINUACION)

trychrd

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
NTIDAD.O'PERSONA

ONCEPTO!

o

g o e e i o e i i 0ot Povatmei=iti:

a) En la actualidad participo como miembro da las siguientes juntas y consejes directives:
NTIDAD O/INSTITUCION =

DE PARTICIPACION ENJUNTAS, CONSEJOS  CORPORACIONES s SOCIEDADES Y-

FHCALIDAD DE-MIEMBRO

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yfo asociaciones:
[CORFORACION; SOCIEDAD G ASOCIACION

c)En la actualidad: 81 NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigents, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |Ne
Angle Paola Gutierrez C.Cx C.E. T.L

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional ¢ permanents son las siguientes:

o 77 DETALLE DEUASACTNVIDADES 1)1l Bt

1|9 FORMAIDE PARTICIPACION 2/ i

% ; (13 17 de mayo de 2024

FIRMA DEETUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

D#F-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
P LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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15/5124, 14:17 Policla Nacional de Colombia

Y POLICEA NACIONAL = 1
! DE COLOMBIA e

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:17:06 PM horas del 15/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123631577
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ JIMENEZ FREDDY DE JESUS

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
(j 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 {a 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 mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 76
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals; 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WabJudicial/formAntecedentes. xhtml
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151524, 14:15 Consulta RNMC

‘ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/05/2024 02:15:13 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°, 1123631577 .

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 92216791 . 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 vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

- R e - s~ e P -

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

[ R e AR e Y7 b, b - -

® NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. |

- = 5158000 5 e . .
ey e S e oy e e Lo n boiek @ S i SR v e ol

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx
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CONTRALORIA

GENERAL BE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de

mayo de 2024, a las 14:08:05, el niimere de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania?ise..
No. Identificacién 1123631577 sl i,
Cddigo de Verificacién 1 1236315’1&7}%51 5140805

ero consignados en el

la firma mecéanica aqui

D LOZANG PUENTES
d
Contralor Delegato

Generd: WEB

TR -
Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar Ia autenticidad del Certificado. '

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Péagina 1 de 1
Colomhia Contmloria Ganeral N ROGOTA DO



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 01
GENERAL DE L& NACION No. 247015860

Bogoté DC, 15 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cartifica qua una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
({SIRI), sl(la) sefior{a) FREDDY DE JESUS HERNANDEZ JIMENEZ identificado{a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1123831577:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecadentes, se certificardn lodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificado de antacadentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaclones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas profaridas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funcicnes plblicas en
ejerciclo de la accién da repeticién o llamamianto en garantfa. Este documento tlene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constituclén Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisteama SIR[ reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionalas colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es rasponsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
ttps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARNND AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacicnamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisldn de Relacionamiento con el Cludadane.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Fecha de gprobacidn:
GESTION ADMINISTRATIVA 187/02/2021
CERIIFICADO Verslon01

Aprobado por: Jefe de Planeacién

LA SUSCRITA GERENTE DE LA SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, TELEISLAS

LIDA

Nil: 827.000.481-1

CERTIFICA:

Que revisando los archlvos de esta Enifldad el sefior FREDDY DE JESUS HERNANDEZ
JIMENEZ, identificado con cedula de cludadania No. 1.123.631.577 de San Andrés [slas,
esiuve vinculaodo mediante los sigulentes confraios de prestacion de servicio:

1.

Manejo Infegral de la correspondencla (servicio de mensajeria) medianie
Contrato de presiacldn de serviclo No, 002 del 28 de enero de 2015, hasta el 27
de dlciembre de 2015 por un valor de TRECE MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL
QUINIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS MCTE. (§13.611. 533.00),

Manejo Infegral de la correspondencla (servicio de mensdjeria) mediante Orden
de presiacién de serviclo No. 023 del 12 de enero de 2016, hasta ! 30 de
diclembre de 2016 por un valor de QUINCE MILLONES CUARENTA Y TRES MIL ONCE
PESOS MCIE, (§15.043, 011.00).

Manejo Infegral de la correspondencla (serviclo de mensajeria) medianie Orden
de prestacién de serviclo No. 006 del 12 de enero de 2017, hasta el 31 de
diclembre de 2017 por un valor de QUINCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y
CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE. ($15.755, 350.00).

Manejo Infegral de la correspondencia (serviclo de mensgjeria) mediante Orden
de prestacion de servicio No. 002 del 15 de enero de 2018, hasta el 31 de
diclembre de 2018 por un valor de DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y
CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE. (§16.535. 436.00).

Auxillar De mensaleria medlante conirato de prestacidn de serviclo No. 038 del 15
de enero de 2019, hasta el 31 de diclembre de 2019 por un valor de DIECISIETE

MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS SESENTA VY SEIS PESOS MCTE.
($17.527. 566.00).

Manejo Integral de la correspondencia medlante confrato de prestaclén de
serviclo No. 004 del 16 de enero de 2020, hasia e 31 de diciembre de 2020 por un
valor de DIECIOCHO MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS MCTE. ($18.098. 963.00).

SOCIEBAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA.
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San Andrés Islas, Colombia




Fecha de aprobacion:
GESTION ADMINISTRATIVA 187/02/2021

CERIIFICADO Version:0l

Aprobado por: Jefe de Planeaclon

7. Auxliiar de Mensdjeria mediante confraio de prestaclén de serviclo No. 089 del 01
de febrero de 2021, hasta el 31 de diclembre de 2021 por un valor de DIECISIETE
MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL CATORCE PESOS MCTE. ($17.615. 014.00).

8. Mensajero médianie coniraio de prestaclén de serviclo No. 004 del 24 de enero
de 2022, hasfa el 23 de diclembre de 2022 por un valor de DIECIOCHO MILLONES

CIENTO CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE. ($18.104,
945.00). .

9, Mensalerc mediante contratd. de presiacién de serviclo No, 004 del 24 de enero
de 2022, hasta el 23 de diclembze de 2022 por un valor de DIECIOCHO MILLONES

CIENTO CUATRO MIL NOVEC{ENTOS\ CUARENTA Y CINCO PESOS MCIE. ($18.104.
Q45.,00). \

10. Auxiiar de Mensaleria para enviar y e\\n“hegar la comespondencla; llevar a cabo
las diligenclas bancarias de consignacion yretiro para el canal Reglonal Telelslas
mediante contrato de prestacion de sevich No, 003 del 13 de enerc de 2023,
hasta el 12 de mayo de 2023 por un valo: de SIETE MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA v CUATRO PESOS MCTE. (57.243.
294.00).

H\Auxmar de Mensajeria para enviar y entregar ld\.;'c:\.qespondenclg; llevar a cabo
I‘aé diligenclas bancarias de consignacion y felto paivg] canal Reglonal Telelslas
mediante conirato de prestacion de serviclo No. 144 & 14 de mayo de 2023
hasia el 15 de noviembre de 2023 por un valor de DIEZ Mis oNES OCHOCIENTOS

SESENTA ¥ CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y Clapo
($10,8¢Q‘ 944.00). ! PESOS MCTE,

Para constancla se - S
o firmna en San Andrés Isla, a los quince (15) dias del mes G:‘febr erodel

7
Atentamente, e \\
ANDRESESGALONA RENDON

Gerente

Ly
i

Poryecto: Brigetie Myles Forbes £,

EY
. Y

SOCIEDAD DE TELEVHN DELASISLAS LTDA.
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San Anirés Islas, Colombia S




B E.P.S.Sanitas

Sanitas Inlernacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desamcllo de su programa especial para [a garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Freddy De Jesus Hemandez Jimenez, ldentificado{a) con CC nimero 1123631577, estd registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

Informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

CC 1123631577

NOMBRES Y APELLIDOS Freddy De Jesus Hemandez Jimenez
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 17/01/1994

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 071212005

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
@EMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO

Sin semanas reporiadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2021
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES})"

CEDULA DE CIUDADANIA 1123631577 FREDDY DE JESUS
HERNANDEZ JIMENEZ Besde 01/05/2021 - Vigente

Generado por interfaces

14105/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA 1 A PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




O

porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidén de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FREDDY DE JESUS HERNANDEZ JIMENEZ, identificado{a) con cédula de ciudadanfa 1.123.631.577, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 14 de Mayo del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

Es Importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograrfa recibir el ingreso que
desea cuande obtenga su beneficio pensicnal.




15/5/24, 14:18

Colombia

Oy C-OHPRA TSRS
ApOAIRITT M TH I P

Basqueda Mis procesos I Ment

Escitoio -+ ‘Configuraciones de Perfil

HMis datos da usuatio

Notlcias SECOP

Miz registros

Accesos del usuarlo

Términos y candiclonas ds uso

| ira

Infermacién del usuario

Ver

UTC -5 14:19:16

Aurnerinrel coniraste 63

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apallidos

Fecha de Nacimiento
Nomhre y apsllido
Tipo da documento

Niimero de

documento
Dlirecelén

Cédigo postal
Estrato

Ubleacién

Pals

Correo electrdnico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Hombre
TECNICO EN TURISMO

Sr.

Fraddy De Jesus

Hemandez Jimenez

171011884 ((Lrfe05:00) Bogotd, Lima, Cuito)
Freddy De Jesus Hemandez Jimenez

Cédula de Cludadania

1123631577

Barmio serranilla 5 Casa
88001

2

SAN ANDRES ISLA
COLOMBIA

ayjescalona@gmail.com

3227526020

Técnica o teenoldgica complata {con o sin titulo)

Zona horaria
Idioma

Conflguraclén regional

{UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)
Spanish (Colombia)

Seguridad de [a informacidn

Pregunta do seguridad
Respuesta

SMS para recuparar la
contrasefia

£Cudl s of nombre de su abuelo?
freddy

3219043880

©VORTAL2019 Téminos deuso Nommativa Soporie Remoto  Ayuda | Espafial (Colombia) v

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO iMarkestplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

1B000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporie Lunes a Viemes 7:00 2m. a 7:00 p.m.
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A
AN Formulario del Registro Unico Tributario \
2.Concepto |0 (2| Actualizacién
4, Numero de formulario 141007862771
5. Nimero da [dentificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direcclén sacclonal I\.( \_DA uzdn efectrénlco

DNAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

SAN ANDRES 2024/05/15-
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior FREDDY DE JESUS HERNANDEZ JIMENEZ
con Cédula de Ciudadania namero 1123631577

de SAN ANDRES-ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y STA CATALINA
posee en el Banco Davivienda:
CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Ndmero 266070131229
Fecha Aperiura 201410721

CGordialmente,

B DAVIVIENDA
2660 - OFICINA SAN ANDRES

d
ANCO ) IVIENDA

Banco Davivienda S.A,

NIT.B60.034.313-7
AH 1701 REVAV - 05

. )
/. (U“sy}’rios aduaneros Exportadores
1 z OV 5 5 7 3 9 10
l l l ' I I | I | 55.Forma 56, Tipo Sarviclo 1 2 3
54. Cédiga ] 57. Modo |
1 2 13 14 15 16 47 18 1 2
| 1 | | | l l | '“’CP" |

vj;ﬁl fx ?Ww :f DT el
2024 -04-09715: 56: 43
Mm%l |

L4 Infarmacién suministrada a través del formulariu oﬂdsl de Inscripcidn, acwallzaddn suspansién Sin perjuiclo da las vedﬂcaciones que la DIAN realica,
¥ cancelacién dsl Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso de consteter | Erma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedlmiantns adminlstrativos
sancionatorios o de suspenslén, segin ¢l caso, Pardgrafo del erticulo 1.6.1.2,6 del Decreta 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar ol trdmite el ustario fue informada y acepta la politica de
984, Nombra LEVER ARCHBOLD KENNETH ALFORD

tratamiento de datos ley 1581 da 2012,
Firma del sollcitante:

985, Cargo Analista ||

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2024 03:56:52PM




FECHA DE EXPEDICION: I 14/05/2024 | No. | cd+292

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

fiscal de 2024, se encuentra disponible y libre de afectacion las siguientes
partidas :

RUBRO | 212020200801 | RECURSOS| RECURSOS PROFPIOS | 6,029,500
HONORARIOS Y SERVICIOS
RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 24,118

GASTOS FINANCIEROS GMF

POR LA SUMA DE :  SEIS MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS, DIEZ Y OCHO
PESOS M/CTE.
TOTAL ( $6,053,618)4%$6,029,500 k4x1000= (

24,118)
PARA AMPARAR : PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES CCMO AUXILIAR DE
MENSAJERIA
FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2024

SE EXZPIDE A SOLICITUD DE : JAMIE ESCALONA




|

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Tel: 3213911647
Fopresa Contratante: ENDEFENDIENTE JFECHA: ]  2024/05/20
[Eupresa a Laborar: INDEPENDIENTE |
[TIPO DE EXAMEN: JPRE=INGRESO [Edad: |30 Afos
proMBRE : JEERNANDEZ JIMENEZ FREDDY DE JESUS cC: 1123631577
ICARGO : JcONTRATISTA ICIUDAD JSAN ANDRES

CONCEPTOS GENERALES POR TIPO DE EXAMEN
Examen de PRE~INGRESO

[Condicién dea salud con [Condicién da salud con
Condicién de salud zin restricciones x] restriccién que no [l1}restriceclén que interfiers []
intaerfiare con Eu cargo jcon su caxgo
—
1.2 Examen Periédico
asignacién de 1 idnd.
feueda continuar laborande il Ilplazndo [1 Ikt;““ i1 [remp ad: I1 Dias
L.3 Examen pariédico seguimiento de reccmendaciones
[Condicién de salud con
Pusde continvar laborands [1 |eestriceién que interfiere 1 u:::g““““ 1 i1 becporalidad: [1 bias
con su carge
IL.4 Reintegro / Poat « Incapacidad
Condicidén de salud con .
incorporacién al Pueato do Iﬂans:.gnaclén de . .
Lrabajo [1 rastriccién que interfieras [i tarazs {1 [Tamporalidad: [} Dias
con su cargo
1.5 EGRESO
ealizado[l

EXAMENES COMPLEMENTARIOS |
OptomatrialEspiromatriajiudiometrialPrueba PsicotécnicalECG]9icosensometricolVisiometriojtaboratorias] Otros:
[l [i { 11| {1 I [] £) [

it
CONCEFPTO DE ACUERDO AL ASIS

Enfasis Aptofo cumplel Condielén de salud con restriceidn que interfiera con su cargo Observaciones
Beguridad vial [ 1] [1
spacios confinados] { 3] 11
as [1 [ []
imentos 11 { [1
Ictividad deportival [ ] 1
[Brigadista [ 1 [1
ptadicamentos [¥] £] (1

B ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO I8I]

je—— L i —— ool
RECOMENDACIONES GENERALES

control Nutricienal en su EPS n i:n;;;l paribédico por PyP an [X1 t:-::;:gza;i::difs por medicina General £

Continuar manejo Médico I Uzo de E.P.FP. de acuerdo al X1 Inicio o continuar actividad fisica (1
leargo minime 3 veces por semana

Control peridédico ccupacional {X] fPausas Activan. [X3

[Habitos de vida saludable [x] |Ingreso a P.V.E. 11 sién a EPS/ARL: [l

leosturas Ergonémicas IX] [Gao da bloqueadox Solar 11 [Realiracién de pruebas complementarias. E]

|[Recomendacicnes para manejo de 1x] Siglas: EP5: Entidad Promotora de galud - BYP: Promocién y Prevencidn ~ARL: Administradora

cargas. de Rissgos Laborales.

Observaciones:INFORMAR AL JEFE INMEDIATO LOS CASOS DE ACCIDENTES O INCIDENTES LABORALES, CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE LA
EMPRESA, PRACTICAR HIGIENE POSTURAL, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE.

IPriorizar en los programas de vigilancia, los riessgos dmfipidosa en la matriz de la entidad.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS
OSTECOMUSCULAR: Higiene Postural; astiramientos, Pausas activas EX1
MNIP‘UI.N:IG‘H’ DE ALIMENTOS: Lavado de manos; BPM (Buenas Précticas des Manufactura. 4]

SUAL: Pausas activas visualea, iluminacién adecuada en el puesto de trabajo. Educacién y prevencién en higiene visual, Uso de 1
teccién visusl segin tipo de exposicién.

: Cartificacién an alturas y Capacitacién al parscnal. ]
YEL: Reportar alteracicnes en la plel, usc de proteccidén en zonas expuestasz a agentes irritantes.. ]
[RESPJ:RM‘ORIA: Proteceién segin exposicién, Uso da E.P.R. (elementos da proteccién raespiratorial.

[BIOLOGICO: Verificacién del esquema de vacunacién, Use de elemantos de bicgeguridad segin riesgos.

E. T—— N
COMENDACIONES / EMPRESA

ORIENTAR, UBICAR Y SUPERVISAR AL TRABAJADOR EN SU PUESTO DE TRABAJO, FOMENTAR LA PRACTICA DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, VELRR POR EL
UsS0 ADECUADO DE LOS EFP ¥ EBP DENTRO DE LA EMPRESA.
e

CERTIFICO QUE LA TRFORMACION QUE HE SUMINISTRADD RESPECTO A MI ESTADO DE SALUD ES REAL Y QUE FUEDE SER CORSTATADA.
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE

%ﬁé | Eﬁ‘gmﬁ L s

HERNANDEZ JIMENEZ FREDDY DE JESUS
Rag. Médico: 28040/688 Licencia Salud Ocupacional SST 5019 C.C 1123631577




San Andrés lslas, 20 de Mayo de 2024,

Docior:

ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON

Gerente

Sociedad de Television de las slas Ltda. Teleislas.
San Andrés [sla

Asunto; Cotizaclon.
Cordidal saludo,

Respetuosamente presento a usted mi Propuesta de Trabajo para Prestar los
servicios personales de Mensajero, en el desarrollo de actividades para la Sociedad
de Television de las Islas Lida, TELEISLAS,

O Los alcances del objefo contractual serian los siguienies:

Redlizar depésitos en los diferentes bancos.

Llevar documentiacion alos proveedores, cllentes alugares indicados.
Retirar cobros en la locaclén del cliente.

Atender cualquier solicitud del drea administrativa o técnica.

Retiro de materiales en la locacién del proveedor.

b wh—

PLAZO DE EJECUCION: Tres (03) meses.

VALOR: El valor del contrato a suscribir es la suma de SEIS MILLONES VEINTINUEVE MIL
QUINIENTOS PESOS ($6.029.500.00) MCTE.

O Atentarmente,

il

FREDDY DE JESUS HERNANDEZ JIMENEZ
C.C. No. 1.123.631.577 de San Andrés Islas.



s

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobaci6n:
31 de diciembre de 2019
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Aprobado por: Jefe de Planeacién- Secretario General Versién : 03
PROVEEDOR / CONTRATISTA | FREDDY DE JESUS HERNANDEZ JIMENEZ
C.C./C.E./NIT: C.C. No. 1.123.631,577
FECHA: 20demayode 2024 | CONSECUTIVO: | 014

DBJETO DE SOLCITUE

Prestacion de servicios personales como Mensajero para radicar documentos ante distintas
entidades y llevar a cabo las diligencias bancarias de consignacion y retfiro para el Canal
Regional Teleislas,

SENERALIDADES
SEIS MILLONES VEINTINUEVE CDP 292 del rubro
VALOR: MIL QUINIENTOS PESOS CDP Y RUBRO: | presupuestal 212020200801
(§6.029.500) M.CTE HONORARIOS Y SERVICIOS.
TELEISLAS pagaré:

TRES (03) mensualidades vencidas por el valor de DOS MILLONES NUEVE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA 'Y TRES PESOS (§2.009.833.00)MC/IE, para lo cual el
CONIRATISTA debe acreditar previamenie el cumplimiento de les requisitos
de pago: fadles como la cerlificacion del cumplimiento firmado por el
supervisor del confrato, en el que acredite el cumplimienfo a entera
satisfaccidn del objeto y obligaciones del contrato en el respectivo periodo
y la cancelacidn de los aportes de salud, pension vy riesgos profesionales
del periodo cobrado. Y segiin haya PAC y disponibilidad en bancos.

FORMA DE PAGO:

La Orden de Prestacion de Serviclos se ejecutard en un plazo de TRES (3)

PLAZO: MESES.

CONIENIDO . CONTRACTUAL
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS:

El contratista se obliga or:

Realizar depdsitos en los diferentes bancos.

Uevar documentaclion a los proveedores, clienfes a lugares indicados.

Refirar cobros en la locacion del cliente,

Atender cualquier solictiud del édrea adminisirativa o técnica.

Refiro de materiales en la locacion del proveedor.

Conforme a la a la mairiz EPP de la entidad, el contrafista se obliga a cumplir con la
normas Y reglamentos del sistema de gestion de la seguridad y salud en el tfrabagjo, por lo
cudal se hace necesario lg utilizacién de los siguientes elementos:
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» Disiribuir la correspondencia y encomiendas, con la utilizacién de los medios adecuados,
para cumplir con la enfrega inmediaia de las mismas.

+ Ofras asignaciones por el supervisor del conirato para el cumplimienio del objeto
contraciual.




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

OBLIGACIONES GENERALES:

e Cumplir con el objeto del contfratoy ¢

on todas las gestiones inherentes al mismo.

* Cumplir adecuadamente con Ias obligaciones al sistema de seguridad social ¥ parafiscal,
» _Las demds Inherenies a la naturaleza del contrato.

GARANTIAS:

N/A,

DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES;

Todo aquello que no se haya pactado ex

Arficulo 18 de la Ley 1150 de 2007

presamente en el presente conirato, se regird porio

consagrado en las siguientes disposiciones:

Articulos 15, 16, 17 y numeral 3, art 32 de la Ley 80 de 1993
Acuerdo N° 010 de 2017 (Manual de Coniratacion de TELEISLAS)
Y demds normas concordantes y comglem‘arios

ADICIONALI

de manera previq, libre, y debidame

enlaley 1581 de 2012.

usuario.

* EL CONTRATISTA manifiesta qué ooce la Politica de Tratamiento de Datos Personales y
Seguridad de la Informacién publicada en la

pagina web: www.teleislas.com.co y autoriza
nfe informada el fratamiento de sus datos personctles,

suminisirados a través de este documento y los demds que soporian la contratacidn, Estos
dafos sdlo serdn utilizados de acuerdo a lo estipulado en la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y Seguridad de la informacién de TELEISLAS y siguiendo los parémetros definidos
» Por la particularidad del contrate no estard@ sometide badjo el régimen de proteccion al

» Ladireccién en la que se prestard el servicio: Estacién Simaén Bolivar La Loma, Shingle Hill

“ORDENADORIDELIGAST

| PROVEEDOR/CONTRATISTA

ESUS HERNANDEZ JIMENEZ

C.C. 1.123.631.677

ANDRES ES ()
Gerente TELEISLAS

DON




REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : | 2024 | No. | rp+267
RUBRO | 212020200801 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | $6029500
HONORARIOS Y SERVICIOS
RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| RECURSOS PROPIOS | 4x1000 =  $24118

GASTOS FINANCIEROS GMF

PROVEEDOR : FREDDY DE JESUS HERNANDEZ 1123631577

POR LA SUMA DE : 6,053,618

VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DIEZ ¥ OCHO PESOS
M/CTE.

PARA AMPARAR : PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR DE MENSAJERIA

FECHA DE EXPEDICION: 21/05/2024

L N

JOSHE/FERNANDO PIRAQUIVE
. JEFE FINANCIERO




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacién:

23/11/2020

ACTA DE INICIO
Aprobado por: Jefe de Planeacién

Version: 02

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, LTDA
TELEISLAS

FREDDY DE JESUS HERNANDEZ JIMENEZ
Prestaclon de serviclos personales como
MENSAJERO para radicar documentos antes
distinfas entidades vy llevar a cabo las
diligencias bancarias de consignacion y retiro
para el Cana Regional Teleislas

SEIS MILLONES VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS
PESOS MCTE ($6.029.500.00)

| 21 de Mayo de 2024

20 de Agosio de 2024

fres (03) meses

Enire el supervisor del contraio JAMIE ESCALONA TAYLOR y el coniratista
FREDDY DE JESUS HERNANDEZ JIMENEZ, idenfificado (a) con cedula de
cludadania N° 1.123.631.577 de San Andrés Islas, suscriben esta acta de
Inicio con el fin de darle ejecucién a la presente Contrato de Prestacion de
Servicios.

Para constancia se firma por los que en ella infervinieron en la Isla de San
Andrés a los (velntian) (21) dias del mes de (Mayo) de (2024).

O amié ggﬂérm 7a (be‘

JAMIE ESCALONA TAYLOR FRED E JESUS HERNANDEZ J.
upervisor (CC. 1.123.631.577 de San Andrés |.)

Estacion Simon Bo[ivar Shigle Hill, la Loma
Tel. 098-513;2047 Fax, 098~513 2799

Cnm Amdrdic lolae Falasabda
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidercio que, FREDDY DE
JESUS HERNANDEZ JIMENEZ identificado con CC No. 1123631577, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/06/2024

5 Estado Afiliacién: ACTIVO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA Fecha de inicio de Contrato: 21/05/2024
TELEISLAS - NI, 827000481 Fecha fin de Contrato: 20/08/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

O

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 nueve contrato o prorroga deberd realizar Ia correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes}): 20240101651025.

VigiiAnd
——————

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 5 dias del mes de junio de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

M5 AL LIRS 5T

Positiva Compaitia de Seguros 5.4,
Nit: 860.01L153-6 - Lingd gratuita nacfonal: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ' LA ASEGURADORA

Bofensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Glralds Rincdrn - defensordeiclionte@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 ~ 51 Olicing 206 Bogotd. Teléfono: (601) 810 8164 9 COLOMBIANOGS

OPasitiva Compofii de Seguros @ @PositivaCal @PositivaCol  @PositivaSeguros www.positiva.gov.ca

S




