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REC I BO A SATISFACCION

CERTIFICA

Cordialmente,

Que recibid a satisfaccion de KATHLEEN JOHANA VIVANCO ROMERO, 
Identificado con Numero de Cedula de Ciudadania 1.123.631.780 de San Andres 
Islas, las actividades de acuerdo a Io establecido en el Contrato de Prestacion de 
Servicios Profesionales como trabajadora social N° CO1.PCCNTR.7788343 CD- 
SDS-1654 2025. Para efectos del pago correspondiente a UN (01) MES de servicio. 
me permito suministrar la siguiente informacibn contractual:

Para la autorizacion de este periodo, se verifico que el contratista cumpliera con el 
pago de los aportes al sistema de seguridad social.

De conformidad con Io antes expuesto y para constancia se firma en San Andres 
Isla a los 10 dias del mes de julio de 2025.

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO 
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

GOBERNACldN
DEPARTAMEN’TO ARCI IIPI^LAGO DE GAN' ANDRAS, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Fecha de 
Aprobacion 
27-10-2016

P^gina
1 delVersidn:

00

JOHANA WILCHES DIMAS

Secretaria de Desarrollo Social

Del 2Zele mayo al 2-ffle junio de 2025
DOS (02H_______________________
CINCO (05) MESES_______________
$ 5.529.533 M/CTE.

Periodo Certificado 
Informe Numero 
Plazo del Contrato
VALOR A PAGAR 
Observaciones

Codigo: 
FO-EV-MC-07



1.

Contratista C.C. 1.123.631.780 de San Andr6s Islas

Afio

Objeto

Periodo del Informe 22 de mayo del 2025 21 de jump del 2025

1

Anexo No.1

2

Anexo 2

3

Anexo No.3

4

Participar an la formulaciOn e imptementaciOn de la Ruta 
Integral de atenciOn de Primera Infancia, Infancia y 
Adofesoencia.

DesarroHar procesos para la ImptementadOn de la 
politics publica de infancia y adolescencia del 
departamento.

Desarrollar procasos sobre el buen uso del tiempo libre 
en nirtos, nifias y adolescentes.

Desarrollar procesos pedagogicos con ramiiias y 
comunldades para crear entornos protectores.

Desarrolle y apoye actividad “Creando en el mar de los 7 colores" en 
articulaciOn con la Policfa Nacional, llevado a cabo con el fin de promover 
el buen uso del tiempo libre, se desarrollb limpieza en la playa de Spratt 
Bight y manualidad con el pldstico redclado

Participe en inauguraciOn del centre vida para personas mayores en el 
sector de san Luis y restructuraciOn de la cancha, con el fin de brindar 
bienestar y recreacidn para los niAos, niflas y adolescentes del sector

Dla: 22 /05/2025
Lugar: Casa de la cultura del centro 
i-fora: z:oo pm a 5:00 pm
Anexo No.4

Dla: 17 /06/2025
Lugar: GDI Cove
Hora: 8.00 am a 10:00 am

Dla: 31 /05/2025
Lugar: San Luis Via pepper Hill
Hora; 4:00 pm a 6:00
Pm

Fecha de 
Aprobacidn. 
08-06-2016

Version: 
01

Cddigo: 
FO-EV-MC-05

PSgina
Ide 8

CO1.PCCNTR. 7788343
CD-5D5-1654 2025

Participe en capacitadOn “Libre de ser yo" en el cual se brindaron 
herramientas para el fortalecimiento de la autoestima, manejo de la 
ansiedad y manejo de las emociones; con el fin de fortalecer las 
ferterveneiORes pedagdgjcos y ccmurtidadCG

Dla: 01/06/2025
Lugar; Centro franta a Mickey mousi;
Hora: 3:30 pm a 6:00 pm

ACTIVIDADES EJECUTADAS
Objetivo / Entregable

2^ 
Item Actividad

Participe en inauguracibn y entrega de Centro de Desarroilo Infantil 
Cove, con el fin de brindar entornos seguros, mejorar la educacibn y 
caiidad de vida de los nmos y mnas del sector del cove y airededores.

. N° Contrato
________________________________ j_________________________________________________
Prestaclbn de servicios profesionales como trabajador social para apoyar en el desarroilo de las 
actividades de la Secretaria de Desarroilo Social en la atencibn a la poblacibn vulnerable del 
Departamento._______

| Desde: j

INFORMACldN GENERAL DEL CONTRATO
' KATHLEEN JOHANA VIVANCO 

ROMERO

12025

GOBERNACldN 
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CAT AU NA

FORMATO 
INFORME DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES

| Hasta: j



SERVICIOS PROFESIONALES

5

celebracidn y6

7

Aexo 6

1

Ci

Coordinador
Nombre: STEFANO GOMEZ DUSSAN

ita
Nombre: KATHLEEN JOHANA VIVANCO 
ROMERO

Capacitar a diferentes adores sobre el reconocimiento 
de los derechos de la nifiez y la adolescencia.

Participe en recibimiento de deiegacion de ninos, nifias, adoiescentes y 
jdvenes fides.

Se programd capacitacidn sobre el reconocimiento de los derechos de 
las nifiez y adolescencia.

Participar de 
ucr&ai i uiiddaa 
adolescencia.

Dla- 07/nA/?0?5
Lugar: Aeropuerto Gustavo Rojas Pinilla - Auditorio Gobernacidn
DepartamentaJ
Hora: 4:00 pm a 6:00 pm

Dla. 24 /05/2025
Lugar: Barrio Simpson well 
Hora: 3:00 pm a 5:00 pm

Jefe
Nombre: JOHANA WITCHES DIMAS 
Secretaria de Desarrollo Social

Fecha de 
Aprobacidn: 
08-06-2016

Versidn: 
01

Cddigo:
FO-EV-MC-05

Regina
2 de 8

i y pca> o» > i iuvuiv*? ica • ««• iv*. ot i crt 11 «zo

del dla de la nifiez; con el fin de brindar espacio de recreacidn y 
espardmiento a los nifios y nifias del barrio Simpson well.

GOBERNACldN
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALINA

FORMATO
INFORME DE PRESTACldN DE

En constancia de Io anterior, se firma el presente informe el dia 10 de julio del 2025.

Jefe cfe oflcina responsable

pedagbgicas 
infanda y

13. ANEXOS
| Se/S (6) FOLIOS DE EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO INDICADO

Desarrollar acdones para la 
conmemoracidn del dia de la nifiez.

las jornadas ludico 
por el programa oe



ANEXOS EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ANEXO No.1 ACTIVIDAD- GDI COVE 17/06/2025

HI'H

ll

Fecha de 
Aprobacion: 
08-06-2016

Versidn: 
01

Cddigo: 
FO-EV-MC-05

P^gma
3 de 8

DIENESTA.R
FAMIllfij

GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCH1PIELAGO DE SAN ANDRES,

______ PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA __

FORMATO
INFORME DE PRESTACI6n DE
SERVICIOS PROFESIONALES

fl’s



ANEXO No.2 ACTIVIDAD - SAN LUIS 31/05/2025

‘ &

Fecha de 
Aprobacidn: 
08-06-2016

Versidn: 
01

COdigo: 
FO-EV-MC-05

POgina
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GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ___

FORMATO
INFORME DE PRESTAC|6n DE
SERVICIOS PROFESIONALES
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Anexo No.3 ACTIVIDAD CREANDO EN EL MAR DE LOS 7 COLORES - 1/06/2025

Fecha de 
Aprobacidn: 
08-06-2016

Versidn: 
01

Cddigo: 
FO-EV-MC-05
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GOBERNACION 
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO 
INFORME DE PRESTAC|6n DE 
SERVICIOS PROFESIONALES
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Anexo No.4 CAPACiTAClON -LIBRE DE SER YO’ 22/05/2025

Fecha de 
Aprobacidn: 
08-06-2016

Cddigo: 
FO-EV-MC-05

Pagina
6 de 8Version: 

01

se-

GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,

_ ____ PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO
INFORME DE PRESTACl6N DE
SERVICIOS PROFESIONALES



Anexo No.5 ACTIVIDAD CARNAVALES DEL JUEGO- BARRIO SIMPSON WELL 24/05/2025

Regina
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Fecha de 
Aprobacidn: 
08-06-2016

Versidn: 
01

Cddigo: 
FO-EV-MC-05

GOBERNACION 
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO 
INFORME DE PRESTAClON DE 
SERVICIOS PROFESIONALES



Anexo No.6 RECIBIMIENTO DE DELEGACION DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JdVENES FIDES.

■M

$

Fecha de 
Aprobacidn: 
08-06-2016

Version: 
01

Cddigo: 
FO-EV-MC-05
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GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

______PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO 
INFORME DE PRESTACIOn DE 
SERVICIOS PROFESIONALES
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