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ASISTENTE DE GERENCIA

| JAMIE LEE ESCALONA

Que la SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LIMITADA, TELEISLAS, sociedad entre entidad publica del orden
departamental, organizada como Empresa Industrial y Comerclal del Estado, constituida por escritura publica
No. 1846 de la notaria primera de San Andrés del 31 de Diclembre de 1997, Inscrita ol 18 de Febrero de 1999,
bajo el No. 3973 de libro IX. aclarada con las escrituras pablicas No, 1318 del 13 de Agosto de 1998 y 1087 del
30 de Junio de 1998, inscrifas el 18 de Febrero bajo los numero 3974 y 3975 respectivamente de! 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 sla de san Andrés

Que TELEISLAS es un canal que presta el serviclo de Televisidn Piblica Regional, con cobertura en el Archipiélago
de San Andirés, 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 demdss normas concordantes para el desarrollo de la televisidn
publica reglonal en la Repdblica de Colombla, para la realzacién de programas de felevisidon con contenidos
educativos, culturales y de promocién para el desarrollo Infegral de la comunidad.

Que el Canal Reglonal de Televisidn TELEISLAS, desarrolla su actividad contractual en marco de los postulados
del derecho privado, dentro de las condlciones normativas Indicadas en el articulo 37 de la Lley 182 de 1995y
el qcuerdo 006 de 20]5" -

-}'w o Y
Que, elinciso segundo del @rffculo 39 de la ley 182 de 1995 estipula que los Canales Reglonales de Television son
sociedades enire entidades publicas organizadas como empresas Indusiriales y Comerclales del estado v que,
enh eJerccho del cu:hculo 85 de la Ley 489 de 1998, cuenia con autonomia adminisirafiva y financiera para
desarrollar lcs oc’rivldades'y actos administrativos previstos en la ley para el cumplimiento de su objeto social,

": g

Que es necesario la contratacién de una persona para presiar el servicio de mensajeria para enviar, recoger,
frasladar mensojer;cl Y correo certificado y que ademds cuente con plena garantia de los principios de
honestidad, compromtso Jusﬂclc. dlllgenc:lcl y respeio,

El canal de Televislén publico reglonal TELEISLAS, requiere los serviclos de una persona natural o Juridica parg
que presfe servicios como MENSAJERO, para manejar la correspondenclia, llevaros a los destinos
correspondientes con el propésifo de ser mds eficlenies y eficaces en los procesos administrativos, de
producclon y misionales de TELEISLAS, mediante contratacién directa reglda por el derecho privado, debido a
que en la planta de cargos de esta empresa Indusirlal y comerclal del Estado no esta previsio un funcionaro
que elerza qu qc’ri\;ldodesilnheren'res a esta persona.
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-

SERVICIOS

Prestacion de servicios personales como Mensgjero extemo para
radicar documento ante distintas entidades y llevar a cabo las
diligencias bancarias de consignacion y retiro para el Canal Regional
Teleislas.

El contratisia se obliga a:

* Prestar adecuada y oporiunamente los servicios objefo del
contrato, atendiendo con esmero vy diligencia, poniendo con
independencia a disposicion de TELEISLAS sus conocimientos y
experiencla profesional.

» Disponer de todos los recursos tecnicos y humanos necesarios
para la presiacién del servicio.
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« ! Durante la ejecucion del contrato: Si se tratare de persona
natural deberd presentar mensudimente la planila de
segurdad social, pensidn y rlesgos profesionales de
conformidad a la ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007.
Si fuere persona juridica la certificacion expedida por el revisor
fiscal y/o representante legal, frenfe a sus pardfiscales. De tal
manera que, st no se presentare la misma, TELEISLAS podréd
susp?ender la ejecucldn del conirato.

Presentar informe mensual duranie la ejecucién de su contrato
o cuando el Supervisor del conirato lo requlera.

Guardar absoluta reserva de toda la  informacldn,
documentacion v datos o los cuales fenga acceso.
Realizar depdsitos en los diferentes bancos.
Uevar documentacién a los proveedores, clientes a lugares
indicados.

= Refirar cobros en la locacion del clienfe.

+ Atender cudlquler solicitud del drea administrafiva o técnica.
= . .Refiiro de materiales en la locacién del provesdor.
% ¢ JConforme a'la.a la matriz EPP de la entidad, el contratista se
+  "obliga d cumplir con la normas v reglamentos del sisterma de
gestion de la seguridad-y salud en el frabdjo, por lo cual se
hace necesario la uiilizacion de los siguienies elementos:
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E! contratista se obliga a:

» Dishibuir la correspondencia y encomiendas, con la ufilizacion
de los medios adecuados. para cumplir con la enirega
inmediata de las mismas.

« Ofras asignaciones por el supervisor del contraio para el
cumplimiento del objeto coniractual.

Son.obligaciones especiales de TELEISLAS, ademas de las propias de la |

nafuraleza del presente contfratfo, las siguienies:

« Cancelar los servicios prestados de conformidad a lo
establecido en la propuesia Integral de este confraio. /‘__
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o Facliitar los Insumos y recursos técnicos disponibles y que

- evenfuaimente requiera EL CONIRATISTA para la cabal
gjecucion del contfrato.

» Cumplir eficaz y oporfunamente con lo esiablecido en las
demas Clausulas y condiciones previstas en este conirato.

El valor fotal del confrafo es por la suma de OCHO MILLONES
SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS
($8.776.271.00 M.CTE

CRP 379 por la suma de OCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS
| MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS ($8.776.271.0c0 M.CTE del rubro
| presupuesial 212020200801 honorarios y servicios vigencia 2024,

| Se realizard un (1) pago por vdlor de $736.939 SETECIENTOS TREINTAY
SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA 'Y NUEVE PESOS MCTE correspondlentes
a once (11) dias y cuatro (4) pagos mensuales por valor de DOS
MILLONES NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
($2.009.833.00)MC/TE, segin haya PAC y disponibilidad en bancos.

El coniratista debe acredlfohr previomente el cumplimiento de los
requisitos de pago.

El confrato a celebrarse se ejecutard en un plazo de CUATRO (04)
1 meses Y ONCE (11) dias. Los términos del conirato comlenzan a correr
| una vez se haya redlizado el perfeccionamiento del'confrato y se dé
cumplimiento a los requisitos de ejecucién del mismo, en la etapa de
legalizacion del conirato. Sin perjuicio de las dindmicas de produccion
gue se desarrollen en conjunto con TELEISLAS.

RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL SIN PERJUICIO A TERCEROS

e Tipificacién: Ocurrencla de accidentes en el curso de la
ejecucidn del contrato, que afecten Unicamente al personal
del confradista.

« Asignacién: Serdn de exclusiva responsabilidad y cargo de este
difimo, en un ciento por ciento, a quien caorresponde asegurar
a todas las personas a su servicio por concepto de accldentes
laborales. )

RIESGO HUMANO POR ACCIDENTE LABORAL CON PERJUICIO A

TERCEROS

» Tipificacién: Ocurrencia de accidentes de frabajo duranie la
ejecucidon del confrato, que causen dafos o perjuicios a
funcionarios de TELEISLAS o a ferceros.

Asignacién: Serdn de responsabilidad exclusiva del contratista, a quien
corresponde confratar los seguros adecuados vy suficientes para
profeger ala ENTIDAD y a ferceros de darios o perjuicios derivados de
accidentes ocurtidos con motivo o durante la ejecucton confraciual.
Asi debe constar expresamente en el amparo correspondiente de la
garantia Unica. Si la cuantia de los perjuicios supera el monto
asegurado, el contratista debe responder directamente por la
diferencla, a todo lo cual se compromete con la presentacién de su
propuesta y la celebracidon del conirafo.
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N/A

NOMBRE: JAMIE LEE ESCALONA TAYLOR

CARGO: ASISTENTE DE GERENCIA

NOMBRE: ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON

CARGO: GERENTE

FIRMA

bmie Fvalna T

FIRMA

S

CHA y CIUDAD: 21 de agosto de 2024, San Andrés Islas
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FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
~r Persona Natural

Liertody Odan {Leyas 190 da 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
Hernandez Jimenez Freddy de Jesus
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
ce. @ce O eas O No. 11zmsm7 FOM @[t @ Barawero () colove
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1123631577 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Barrio Serranilla

FECHA pla | 17 |mes | o1 |ako | 1984 |
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES.
DEPTC ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, MUNICIPIO SAN ANDRES
MUNICIPIO SAN ANDRES TELEFONO EMAIL  froddy171994@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

ey ‘’”""*i’%‘».arnUCAc:canBAstGA?%?%g,&i"éaM st uddSEE | TrULO'OBTENIDO’ | BASICA SECUNDARIA
gl%r‘ i NS . 5 ‘5&’% vl ekt it et i
%‘ﬁ% o PRMARA. B[ L o SECUNDARATE ,‘W“MEDM e Tl “FECHADE GRADO “Efp. JETH
R | a | 5 s Ms [ 11 | ano | 2012

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLAGICA) TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER}) DOC (DOCTORADC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S) ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (8} O MUY BIEN (MB)

3 EXPERIENCIA LABORAL

- oy

RELACIONE SU EXPER!ENC{A LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTR!CTO ORDEN CRDNOLéG!CO COMENZANDO PORE y y

g BT ¢ Moy R
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyss 190 de 1985, 489 y 443 de 1998}

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
l]ELEFoNos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085132047 pa| 16 [ Mes| 05 | aio] 2023 | D | 15 | Mes| 11 | amo | 2023
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALL-MENSBAJERO APOYO DE LA GERENGIA AVENIDA 11B 2 2 loma shingle hill
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, SAN ANDRES
TELEFONGS. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5132047 pia | 13 | mes| o1 | ame| 2023 ple | 12 | Mes| 05 | anmo | 2023
CARGD O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALL-MENSAJERO APOYO DE LA GERENCIA AVENIDA 0A 1 1 Shingle hill
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PoBLICA | PRvADA | PAlS
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8085132047 Dia | 24 | mes| 01 | Ao | 2022 Dia| 2 | mes]| 12 | Amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
ALL-MENSAJERO APOYO DE LA GERENGIA - AVENIDA 11B 2 2 loma shingle hil
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puatica | PrivaDa | eafs
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO GORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085132047 Dis | o1 |-mos| oz | aso| 2021 | | 31 | Mes| 12 | afie | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALL-MENSAJERQ APOYO DE LA GERENCIA AVENIDA 11B 2 2 Joma shingle il
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
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085132047 pla| 16 | Mes| o1 | amo| 2020 | D | a1 | ses| 12 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALL-MENSAJERO APOYO DE LA GERENGIA AVENIDA 118 2 2 loma shingle hil

-




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

3
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | rrivapa | PAls
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ . MUNICIPIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGC DE SAN'ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085132047 pin [ 15 | Mes[ ot [amo| 2019 | o] 31 | Mes| 12 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALL-MENSAJERO AROYOQ DFE LA GERENCIA AVENIDA 118 2 2 loma shingle hill
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085132047 Dia| 15 | mMos| o1 | ano| 2ms oia | 31 | mes| 12 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALL-MENSAJERO APOYO DE LA GERENCIA AVENIDA 118 2 2 loma shingle hi
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD' PUBLICA | PRivADA | PAfS
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. SAN ANDRES
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085132047 pia| 12 | Mes| o1 | Ao | 2017 pra| 31 [ Mes| 12 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALL-MENSAJERO JAPOYD DE LA GERENCIA AVENIDA 11B 2 2 loma shingle hill
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | 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 pa| 12 | Mes| o1t | amo| 2006 | o | 31 | Mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALL-MENSAJERO APOYO DE LA GERENCIA AVENIDA 11B 2 2 loma shingle kil
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA | PAls
SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO r MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, SAN ANDRES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6085132047 Dia | 28 | Mes| o1 | Ao | 2015 pia | 31 | Mes| 12 | Aso | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL. DEPENDENCIA DIRECCION
ALL-MENSAJERO APOYO DE LA GERENGIA AVENIDA 11B 2 2 loma shingle hill




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

) r
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

INSTITUGION EDUCATIVA poBticA | PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: i bles: I kﬂo: I Dia: I | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

B TIEMPODEEXPERIENCIA™ ;| -~
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
T
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 4,

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

=

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ N ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y facha de diligenciamiento —%Qﬂ% E‘F'
20Aosto-24

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898}

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOCS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORIE.

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublicagov.co
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULAR!O UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOSPORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

M PAZ EQUIDAD EDRUCALION (LEY 190 DE 1995)

YO, Freddy de Jesus Hemandez Jimensz

IDENTIFICADO CON. C.C. C.E. T.IL N° 1.123.631.577 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombla Departamento San Andrés Islas |M“"i°iPi° San Andrés Islas
[Direccién  gamio Serranilta |Telétoncs 3227526020

GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
S "=" s m ‘ e

] ¥/ 5DOCUMENTO DE IDENTIDADS: (8304 | PARENTESCO X

T.l 1123633965 Hija
Edinson Hemandez Gutietrez T.l 1123636661 Hijo

DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESICN PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A GONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo® afic gravable fueron:
CONCERTOlE)

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES |
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION & -

ARRIENDOS s . -
HONCRARIOS » 3 -
OTROS INGRESCS Y RENTAS ‘ ' -
TOTAL $ 6.026.500

Ib) Las cuentas corrientes y de ahoro que poseo en Colombia y en el exterior son:

Davivienda ahotto 6570266070131229 san andres islas $ 50.000

c) Mis blenes patrimoniales son los siguientes:
PODEBIEN i

HENTIFICACION DEE BIENTES

L

EMPLEADOR O CONTRATANTE



E PARTICIEACION ENJUNTAS, CONSEIOS; CORPORACIONES, SOCIED

bl v ek twhebousr oyt ddvasnsdfegies

b) Ala fecha soysoclo de las siguientes corporaciones, sociedades yo asociaciones:
CORPORACION:S

N R ST A D

c)Enla actuatidad: I NO tengo socledad conyugal o de hecho vigents, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e

c.C. C.E. Tl

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmlcas de cardcter privado, adiclonales a las daclaradas anteriorments, que ha venido desarrollando de
forma acaslonal o permanenta son las sigulentas:

"%i|iiv " FORMADE PARTICIPACION:

4
Rty B

<

Gl 20 -Agosto -24

ARIO O CONTRATISTA CIUDAD YFECHA

g e—
DAFP-CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA RUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770
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21/8/24, 9:49 Policia Nacional de Colombia

DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL [————}

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:49:22 AM horas del 21/08/2024, 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
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 vélida siempre y cuando el niimero de identificacién 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 # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencitn administrativa: Lunes a
Viemes 800ama12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policiagov.eo

https://antecedentes.policia.gov.co:7005MWebJudicialformAntecedentes. xhtm! 112
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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 miércoles 21 de

agosto de 2024, a las 09:44:32, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 1123631577 . a8 -
Cédigo de Verificacion 1123631577240821094432"

&

Esta Certificaci6n es vilida en todo el T@to@?ﬁacignél, ‘

ona iero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan conilos

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y 1a R__csoqug%n 2 iS'deoct ¢ la firma mecdnica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generb: WEB
sl
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ) ‘
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pégina 1 de 1

C'nInmhia Cantralaria General NC ROGOTA D
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
09:45:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA NAGION . No. 252850755 _ _

Bogota DC, 21 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Regisiro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) FREDDY DE JESUS HERNANDEZ JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123631577:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVEﬁTENCIA: La cartificaclén de antecedentes contiens las anotaciones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaclones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumsnto que contiene las anctaclones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relacicnes contractuales con el estado, de [os fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidoras, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funclones ptblicas en
ejercicio da la accidn de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términes que
establezca [a Constitucién Politica y [a ley particular o demés disposiclones vigentes, El Sistema SIRI reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el
Estado, es tesponsabilidad de [a Entidag, validar Ia informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

T

QOLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relaclonamiento Con El Ciudadano (E)

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 Relacionamianto con el Cludadano.
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




21/8/24, 9:47 Consulta RNMC

%3¢} Policia Nacional de Colombia

{ (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, 21/08/2024 09:47:15 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123631577 .

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 validacién No. 100553602 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni 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.

—— [ —— - e ke e e e

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

OO, ST RS S e m bR b - - — . — U S

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx
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" Aprobado por la Secretarin de Educacitn del Departamento Archipiédlago de San Andrés
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4 Fecha de aprobacién:
GESTION ADMINISTRATIVA 187/02/2021
L L CERTIFICADO Version:01
TELEISLé b Aprobado por: Jefe de Planeacién

3

¥

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

LTDA
Nif: 827.000.481-1

CERTIFICA:

Que revisando los archivos de esta Entidad el sefior FREDDY DE JESUS HERNANDEZ
JIMENEZ, dentificado con’ cedula de cludadania No. 1.123.631.577 de San Andrés Islas,
+ estuvo vinculado mediante los sigulentes confratos de prestacidn de servicio:

B

Estacion $imdn Bolivar,

Manejo integral de la corespondencia (servicio de mensgjeria) mediante

~Conirato de prestacién de serviclo No. 002 del 28 de enero de 2015, hasta el 27
* de diclembre de 2015 por un valor de TRECE MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL

QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE. (§13.611. 533,00).

Manejo Integral de la correspondencia (servicio de mensajeria) mediante Orden
de prestaclon de servicio No. 023 del 12 de enero de 2016, hasta el 30 de

diciembre de 2016 por un valor de QUINCE MILLONES CUARENTA Y TRES MIL ONCE
PESOS MCTE. ($15.043. 011.00).

Mansjo integral de la correspondencia (servicio de mensgjeria) mediante Orden
de prestaclon de servicio 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. (515.755. 350.00).

Manejo Infegral de ia correspondencla (servicio de mensajeria) mediante Orden
de prestacion de serviclo No, 002 de! 15 de enero de 201 8, hasta el 31 de
diciembre de 2018 por un valor de DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y
CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE. ($16.535. 436,00).

Auxiliar De mensajeria mediante contrato de prestacién de servicio No. 038 del 15
de enero de 2019, hasta el 31 de diciembre de 2019 por un valor de DIECISIETE
MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MCTE.
(817.527. 566.00). '

Manejo Integral de la correspondencia mediante conirato de prestacion de
servicio No. 004 del 16 de enero de 2020, hasta el 31 de diclembre de 2020 por un
valor de DIECIOCHO MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS MCTE. ($18.098. 963.00).

EES,
it rney L

Shige H

il, la Loma

Tel, 098513 2047 Fax. 096-513 2799
San Andrés Islas, Colambla
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Fecha de aprobacién:
GESTION ADMINISTRATIVA 187/02/202]
CERTIFICADO Versién:01
. v - Aprobado por: Jefe de Planeacién
. :W k3

7. Auxiliar de Mensajeria mediante confrafo de prestacidn de servicio 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. (817.615. 014.00).

8. Mensajero mediante contrato de prestacidn de servicio No. 004 del 24 de enero
de 2022, hasta el 23 de dliciembre de 2022 por un valor de DIECIOCHO MILLONES

. CIENTO CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE, (518.104.
3 945.00). #

i

9. Mensajero mediante conirato de prestacién de serviclo No. 004 del 24 de enero
de 2022, hasta el 23 de diciembre de 2022 por un valor de DIECIOCHO MILLONES

CIENTO CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE. (518.104.
945.00).

10. Auxiliar de Mensdjeria para enviar Yy enfregar la comrespondencia; llevar a cabo
las diligencias bancarias de consignacion y refiro para el canal Regional Telelslas
mediante contrato de prestacién de serviclo No. 003 del 13 de enero de 2023,
hasta el 12 de mayo de 2023 por un valor de SIETE MILLONES DOSCIENTOS

CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MCTE. (87.243.
294.00).

11, Auxiliar de Mensajeria para enviar y eniregar la correspondencia; llevar a cabo
las dligenclas bancarias de consignacién y retlro para el canal Regional Teleislas
medianfe conirato de prestacion de servicio No. 144 del 16 de mayo de 2023,
hasta el 16 de noviembre de 2023 por un valor de DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE.
(510.864. 944,00). ‘

Para constancia se firma en San Andrés isla, a los quince (15) dias del mes de febrero del
2024,

Atentamente,

Poryecto: Brigette Myles Forbes b

* Estacion Simén Bolivar, Shigle Hil, la Loma
Tel, 098513 2047 Fax, 098543 2799
San Andrés kslas, Colombla



o - porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn 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 ciudadania 1.123.631.577, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Agosto del 2024.

Cordialmente, -,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

r A




.:, E.P.S.Sanitas

Sanitas |nfernacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS sn desamollo da su programa espacial pama la garantia y presiacidn del Fian Obligaiorio de Safud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Freddy Da Jasta Hamandsz Jimensez, Identificado{s} con CC nimera 1123831577, esii regisirado(a) an e FOS DE EP'S SANITAS con Ia slgulents
infarmaclén:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1123831577

NOMBRES Y APEL1IDOS Freddy De Jesus Hemandez Jimenez
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Tiular

FECHA DE NACIMIENTO 17/01/1984

ESTADG DE LA AFILIACION 0 Tiane Darecho A Cobertura Integral
GAUSA ESTADO DE AFILIACION 40 - Coberiura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 07122005

FEGHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EFS SANITAS Sin samanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS Sin semanas repartadas en EFS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO Sin semanas repartadas en EPS SANITAS
REGIMEN Coniribufive

FECHA DE AFILIACISN AL REGIMEN 01/05/2021

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR{ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1123631677 FREDDY DE JESUS
HERNANDEZ JIMENEZ Desde 01/05/2021 -Vigenla

Generado por interfaces 14/05/2024

ESTE DOCUMENTO "HO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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Formulario del Registro Unico

Tributzrio

001

2.Conceptn [0 | 2|  Actualizacién

e

141007862771

4, Nitmero de formulario

ULBRAEL L

5. Ntimero de Idenificacién Tributaria (NIT)
1123631

6.DV
577|2

12, Direccién seccional
Impuesios Y Aduanes da San Andrés

/buztm eloctrénico

/@KL

IDENTIFICACION

24. Tipa de contribuyente 25. Tipo do documento

2B, Ndmaro de Identlficacién 27. Fecha expedicitn

(%V

Persona natural o sucesién iliqulda 2 |Cédula de Cludadania 13 1123631577 20120413
Lugar de expadicién 28. Pals 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés 8@ ( @D\km 001
31, Primer apellida 32. Segundo apelida 33, Prmer nombre " > Y4 ipA rormbres
HERNANDEZ JIMENEZ FREDDY é \\ EDE JESUS
35, Razén soclal \;V/
G A O\
38. Nombra comarcial f ¢ z-ih;"%g
MY A

f@i‘cﬂﬂﬁk\b\v
38. Pats 39, Departamento \% 40, CludadMuriciplo
COLOMBIA 1 6 9 |SanAndrés ﬁ) 8 8 |SanAndrés 001

41, Direccién principal
BRR SERRANILLA DIAG TALLER DE FELIX

AR A

.

42 Comeo electrinico__JECHITG@H0lmalk.com o T AN
43.Codigopostal 8 8 0 0 0 1 [aaTeggomas 7 /& " 513239 245 Tektono2 3227526020
[Q}-_’, A JFIcAclﬁN
Acqytga‘dvgéngmlw Ocupacién
Actividad princlpal Aé:ﬁga Otras actividades 52, Nomero

46.Cédign 47, Fecha Inicio actividad 48, r~ 50. Céulgo 1 2 51. Cédigo establecimlentos

|s 2 9 9]j2014,08.105]| (W | | [ | l |
' v { ;‘\ﬁewénsabmdadas. Calldades y Atributos '

1 2 3 4 7 B\Qm M 12 12 14 15 18 17 418 19 20 2 22 23 24 25 26
%.080g0{4 9| || »Q\ S T A I
49 - No responsabie de VA Qb ":v’

o
/¢ Ukpirios aduaneros Exportadores
1 2 IV, 5 6 7 3 5 1
l I l | | | I | l B5.Forma  56.Tlpo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Moo |
12 -

59, Anaxos

Cow

y cancelaclén de! Reglstro Unleo Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno da los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspansidn, segiin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2016, De igua! manera al formaltzar of trdmits el usuatio fue Informado y acepta la poliica de
tratamlento de datos lay 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

La informacidn suministrada & través del fonﬂula.rln nﬂclnl de Inscdpcidn, antuallzacidn. suspensidn

Sin perjuicio da las verificaciones qua |a DIAN rea.!lce
Firma autoriznda;

LEVER ARCHBOLD KENNETH ALFORD
Analista Il

984, Nombre
985, Cargo

i —m Am ma mAmE A En rame e
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FECHA DE EXPEDICION: r 20/08/2024 J

No. r

cd;379__J

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

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

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

Ruan[‘ilzozozooao;_lnzcunsos[’ RECURSOS PROPIOS

HONORARIOS Y SERVICIOS

4418,776,271

RUBRO | 212020200703 | RECURSOS| _ RECURSOS PROPIOS

GASTOS FINANCIEROS GMF

~|35,105

POR LA SBUMA DE : QCHO MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS SETENTA ¥ SEIS
. PESOS M/CTE.

TOTAL { 48,811,376)4$8,776,271 Y4x1000= { 35,105}

PARA AMPARAR

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUX DE MENSAJERIA
PARA TELEISLAS

FECHA DE VENCIMIENTO : 31/12/2024

SF EXPIDE A SOLICITUD DE : JAMIE ESCALONA

JOSE
FE FINANCIERO

»®
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DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SAN ANDRES, 21/08/2024
ARCHIPIELAGO

DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA

Y SANTA

CATALINA, . .

COLOMBIA, ‘ ' )

A quien interese ‘

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

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ndmero 0570266070131229
Fecha de apertura 21/10/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
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Homepage {5
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Freddy Da Jesus H
Biisqueda Mis procesos Menil | fra : Buscar.., ‘
Escitorio ~ Configuraciones de Perfil
' s datos do usuario

Notlclas SECOP Informacidn del usuario

Mis raglstros Género Hombre

Accesos del usuario Cargo TECNICO EN TURISMO

I ]
Términos y condiclones ds uso Thulo S
Nombre Freddy Da Jesus
Apeliidos Hemandez Jimenez
Facha do Nacimiento 17/01/1994 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Nombra y apellido
Tipo de doeumanto

Ngmero de

documente

Diracclén

Cédigo postal

Estrato

Ublcaclén

. . Pals
Correo olectrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educative

Configuracion

Fraddy De Jasus Harmandez Jimenez
Cédula de Cludadania

1123631677

Batrio serranilla § Casa
88001

2

SAN ANDRES ISLA
COLOMBIA
ayjescalona@gmall.com

3227526020

Técnica o tecnoldgica completa (con o sin titulo}

Zona horarla
Idloma

Configuracidn reglonal

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol {Colombla)
Spanish (Colombla)

Seguridad de la informacién

Pragunta de seguridad
Rospuesta

SMS para recuperzria
contrasafia

L Cuél es el nombre de su abuslo?

fraddy

3219043980

https:/fwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Usars/UserSattings/Index?pageld=14001307

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie  Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

11
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. L-.‘,___ﬁ! SEGURIDAEEJ ‘é’ gg&gﬁ&%EL TRABAJO ADL: 21841 - HC: 31553
0 o A Tel: 3213911647
resa Contratante; INDEPERDIENTE Fr=caa: }  202a/05/20
[Expresa a Laborax: + JTNDEPERDIENTE i
[EIPO0 DE EXAMEN: [PRE-INGRESO frdad: 130 anos
JNOMERE : [HERNANDE?Z JIMENEZ FREDDY DE JESUS oC: H123631577
; ] ANDRES Ty

CORCEPTOS GENMERALES POR TIPG DE EXAMEN

Examen de PRE-IRGRESO

[Condicién de malod con ndicién de salud con
Condlicién de salud gin restricciones [x} [restriccién que no striccidn gue interfierxe {1
0 Su CAXgo
h 1.2 Exemen Periodico
asignacisn de
de cantinuar laborando 3] IAp:Luado 1 mreu [1 [Temporslided: [] bias
.3 Exzmen periddico seguimiento de recomandeciones
ondicion de sziud con
de continuar laborando i E:triccién aue interfiere 1 I:::::g““ié“ 9 1 {1 fremporalidad: [] Dias
U cargo
.4 Reintagro / Post — Incapacidad N
L PR ‘fCondicién de salud con
!::;n o ién al ¥ ds 1 stricolén que interfiers n Reasignacién da | 1) hemperalidaa: {1 bias
a4 cargo
1.5 EGRESO
Res1izadot)
COMPLEMENTARIOS
tometrialEspi rametrialiudi ometrialprusba PsicotécnicalECsSicosensometricolvistonetriallaboratorios) Otros:
Lo 0 1] 7] 7] 3] 3] ]
CONCEPTO DE ACURRDO AL IS
Enfasis Potde cumpie Condicién ds salud con restriccién que intorflere con =u carqo fbservacionas
guridad vial [1 [] )
acios confinados] [} L]
Rituras L ]I £l Il
Plimentos I §]
[actividad deportival [] 11
Erigadista 1
Modicanantos ]
I ENFASYIS OSTEOMUSCULAR RERLTIZADO [8I]
RECOMERDACIONES GENERALRS
control Nutricional en su EPS 1 ungl periddico por PyP en [x1 Iza:i.sién a?.:.::difs por medicina Gensral 1
Continuar manejo Médico 1 :::gﬂda E.P.P, de acuerdo al £x1 ] ,;:in::: g ::::.i.n::: ::mt::idad fiaica 0
Control pariédico ocupacional X {Pausas Activas. [X]
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[RESPIRATORIA: Proteccién seqin aexposicién, Uso da E.P.R. (elementos
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Varificacién del esquema de vacunacidn, Uso de elemantos de bioseguridad sagin riesgos.
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CCMENDACIONES / EMPRESA

QUE

ORTENTAR, UBICAR Y SUPERVISAR AL TRABAJADOR EN SU PUESTO DE TRABAJO,

FOMENTAR LA PRACTICA DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, VELAR POR EL
USO ADECUADO DE LOS EPF Y EBP DENTRO CE LA EMPRESH.
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San Andrés Islas, 21 de Agosto de 2024,

Docior:

ANDRES FELIPE ESCALONA RENDON

Gerente

Socledad de Television de las Islas Lida. Telelslas.
San Andrés Isla

Asunto: Coftizacién.

Cordial saludo,

Respetuosamente presento a usted mi Propuesta de Trabagjo para Prestar los
serviclos personales de Mensgjero, en el desarrollo de actividades parala Sociedad
de Televisidn de las Islas Ltda, TELEISLAS.,

Los alcances de! objeto contractual serian los sigulentes:

Redlizar depdsitos en los diferentes bancos.

Llevar documentacion alos proveedores, clientes alugares indicados.
Refirar cobros en la locaclon del cliente.

Atender cualquler solicitud del drea administrativa o técnica.

Retiro de materiales en la locacldn del proveedor.

Ok~

PLAZO DE EJECUCION: cuairo (04) meses y once (11).

VALOR: El valor del confrato a suscribir es [a suma de OCHO MILLONES SETECIENTOS
SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESCS ($8.776.271.00) MCIE.

Altentamenie,

S
FREDDY DE JESUS HERNANDEZ JIMENEZ
C.C. No, 1.123.631.577 de San Andrés Islas.
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- GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacidn:
31 de diciembre de 2019
. ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
TELEISLAS Aprobado por: Jefe de Planeacion- Secretario General Versidn : 03
‘. Gy ¥ ’

PROVEEDOR / CONTRATISTA | FREDDY DE JESUS HERNANDEZ JIMENEZ

C.C./C.E./NIT: C.C. No. 1.123.631.577

FECHA: 21 de agosto de 2024 | CONSECUTIVO: | 023

O DE SBLICITOD
Prestacidon de servicios personales como ensdjero externo para radicar documento ante
disfintas enfidades.y llevar a cabo las diligencias bancarias de consignacion y refiro para el

Canal Regional Telelslcas.

i

OCHO MILLONES
SETECIENTOS SETENTA Y SEIS CDP 379 del rubro
VALOR: MIL DOSCIENTOS SETENTAY | CDP Y RUBRO: | presupuesial 212020200801
. UN PESOS ($8.776.271.00 HONORARIOS Y SERVICIOS.
! M.CTE
TELEISLAS pagara:

CUATRO (04) mensualidades vencidas por el valor de DOS MILLONES NUEVE
MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES -PESOS (52.009.833.00)MC/TE y UN (1)
pago por la suma de SETECIENTOS TREINTAY SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA
Y NUEVE PESOS MCTE ($736.939) correspondientes a ONCE (11) dias, paralo
cual el CONTRATISTA debe acreditar previamente el cumplimienio de los
requisitos de pago; tales como la certificacion del cumplimiento firmado
por el supervisor del conirafo, en el que acredite el cumplimienio a entera
satisfaccion del objeto y obligaciones del confrato en el respectivo periodo
y la cancelacion de los aportes de salud, pensién y rlesgos profesionales
del periodo cobrado. Y segin haya PACy disponibilidad en bancos,

PLAZO: . La Crden de Prestacion de Servicios se ejecutard en un plazo de CUATRO

' (4) MESES y ONCE (11) DIAS.

ONIENIDG CONIRACTUA
" DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS:
El coniratista se obliga ar:

FORMA DE PAGO:

?

* Redlizar depdslios en los diferentes bancos.

» [levar documentacién a los proveedores, clienies a lugares Indicados.

* Retirar cobros en la locacién del cliente, ‘

¢ Atender cualquier solicifud del drea adminisirativa 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 reglamenios del sistema de gestion de la seguridad y salud en el frabajo, por lo
cudl se hace necesario la utilizacién de los siguientes elementos:
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= GESTIGN JURIDICA Y CONTRACTUAL Fecha de Aprobacin:
31 de diciembre de 2019
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS '

TELEISLAS Aprobado por: Jefe de Planeacién- Secretario General W Version':03

» Distribuir la correspondencia y encomiendas, con la utilizacién de los medios adecuados,
para cumplir con la enfrega inmediata de [as mismas.

¢ Ofras asignaciones por el supernvisor del confrato para el cumplimiente del objeto
confractual,

OBLIGACIONES GENERALES:

e Cumplir con el objeto del contrato y con fodas las gestiones Inherentes al mismo.

* Cumplir adecuadamente con las obligaciones al sistema de seguridad social y parafiscal.
= Las demds inherentes a la naturaleza del contrato.

GARANTIAS:

N/A,

DISPOSICIONES NORMATIVAS APLICABLES:

Todo aquello que no se haya paciado expresamente en el presente contrafo, se regird por lo
consagrado en las siguientes disposiciones:

+ Ariculo 18 de la Ley 1150 de 2007

» Arficulos 15, 16, 17 y numeral 3, art 32 de la Ley 80 de 1993

» Acuerdo N° 010 de 2017 (Manual de Confratacién de TELEISLAS)

35 normas concordantes y complementarias

e EL CONIRATISTA manifiesta que conoce ca de Traiamiento 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 fratamiento de sus daios personales,
suministrados a fravés de este documento y los demas 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 vy siguiendo los par@metros definidos
en la Ley 1681 de 2012.

» Por la particularidad del contrato no estaré sometido bajo el régimen de protecclén al
usuario.

* Ladireccién en la que se presiard el servicio: Estacién Simdn Bolivar La Loma, Shingle: Hill

([ PROVEEDOR/CONTRATISTAU i || lORDENADOR DELIGAST
FREDDY DEJESUS HERNANDEZ JIMENEZ ANDRES ENDON
C.C. 1.123.631.577 Gerortfe THEISLAS




REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIA : [ 2024 ] Wo. [  xp+356 |
RUBRO | 212020200801 | RECURSOS[ RECURSOS PROPIOS | $8776271
HONORARIOS Y SERVICIOS
RUBRO|4§12020200703 |chunsosl__ RECURS0S PROPIOS ] 4x1000 = $35105

GASTQS FINANCIEROS GMF.

i

PROVEEDOR : FREDDY DE JESUS HERNANDEZ 1123631577

POR LA SUMA DE :
8,811,376
VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL TRESCIENTOS SETENTA ¥ SEIS
PESOS M/CTE.

PARA AMPARAR : PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUX DE MENSAJERIZA PARA
TELEISLAS
FECHA DE EXPEDICION: L 20/08/2024 _I




GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Fecha de Aprobacién:

ACTA DE INICIO

23/11/2020

Aprobado por: Jefe de Planeacion

Version; 02

EL CONTRATON

N2023/20:

TELEISLAS

AS(jCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS, LTDA

FREDDY DE JESUS HERNANDEZ JIMENEZ

Prestacion de servi

antes distinfas entida
diligencias bancarias

MENSAJERO EXTERNO para radicar documentos

para el Cana Regional Teleislas

clos personales como

des y llevar a cabo las
de consignacion vy retiro

(88.776.271.00)

OCHO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE

| 21 de Agosto de 2024

31 de diciembre de 2024

cuairo (04) meses vy once (11) dias

Entre el supervisor del contrato JAMIE ESCALON

A TAYLOR vy el coniratista

FREDDY DE JESUS HERNANDEZ JIMENEZ, identificado () con cedula de
cludadania N° 1.123.631.577 de San Andrés Islas, suscriben esta acta de
iniclo con el fin de darle ejecucién a la presente Contrato de Prestacion de

Serviclos,

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron en ia isla de San
Andrés a los (veintitin) (21) dias del mes de (Agosto) de (2024).

e bk T S5

MIE ESCALONA TAYLOR FREDDY DE

Supervisor (CC. 1.123.

JESUS HERNANDEZ J.
631.577 de San Andrés 1)

SQCIEDAD DE TELEVISION DE LAS ISLAS LTD/

Estacion Slmon Bolwar, Shlgle Hlll !a Loma
Tel 098-513:2047 Fax. 098 5132799

T Arrdrdn Inlnre Folamabia
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE: '

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

i i

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 29/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SOCIEDAD DE TELEVISION DE LAS [SLAS LTDA Fecha de inicio de Contrato: 21/08/2024
TELEISLAS - Ni. 827000481 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaeniinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcnon
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vdlido por un mes): 202401018492950.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 28 dias del mes de agosto de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NbVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
2
i
Positiva Compafiia de Seguros 5.4.
Nit: 880.011153-6 - Linoa gratuita nacionak 01-8000-11-170 Teldfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Dafensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giralde Rincon - - defensordeicliente@positivo.govies DE TODOS LOS
Carrera 11A No 86 - 51 Oficing 206 Bogota, Teléfone: {601} 610 8184 COLOMBIANOS

QFusltiva Compnitfa de Seguros O @PositivaCol  @PositivaCol  @Positivaseguros www.positiva.gov.co




