
2025     -11     -10 782,501,382.00

ASOCIACION SWEET FOOD

SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS  PESOS M/CTE

G0BERNACION DE SAN ANDRES,
CALLE 20 NRO  13 22
NIT. 892400038-2

SAN ANDRES

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

C3¥E¥%E€ETNEo          24421

Benenciario: ASOCIACION SWEET FOOD
Cuenta No:     266000343753                                  Banco:     DAVIVIENDA                                                          Cuenta de Ahorros

Concepto :        AUNAR  ESFUEREOS  TECNICOS,  ADMINISTRATIVOS,  OPERATIVOS  Y  FINANCIEROS  PARA  IMPLEMENTAR  UNA
ESTRATHGIA DE ATENCION INTEGRAL QUE AYUDE A FORTALECER LA CALIDAD D13 VIDA Y BIENESTAR DE LOS
ADULTOS   MAYORES   EN   CONDICION   DE   POBREZA   0   POBREZA   EXTREMA   DEL   ARCHIPIELAGO   TERCER
DESEMBOLSO FINAL DEL 40% FACTURA ASOC-470 POR Sl .597.724.076

¥1§BPIN:2024002880137§CCPET:2.3.2.02.02.008§CPC:83990§PROD:4104008§SECT:0§POLI:0§VALOR:832.448.280
Valor Egreso:    782,50|,382.00               0rdell:       22441

Banco:              BANCO AV VILLAS                                                             Cuenta N° :        860052539

CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

I I 10066004 No.  860-05253-9 Estampilla Bienestar Adulto Mayor 0.00 782`501.382.00

24010201 Coi`venlos 782.501`382.00 0.00

TOTALES                                                              782,50 I J82.00                              782,Sol,382.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

1   _,,`   03  -2.3.25.8.I  -1 io
2o24oo288oi37 -sr:Rvlclos DE ATENcloN INTEGRAL, v opoRTUNIDADEs DE BIENESTAR PAR

ANHxo conrmROBANTE DE EGREso No 24.421
NO Nit                 Benericiario                                         Valor Neto   cheque Girado Informac 6n bancaria benericiarib Firma

Cuenta                T pocuenta       Entidad Bancaria
I      830502340     ASOCIACION SWEET FOOD              782,Sol,382.00 266000343753        de AholTos                DAVIV IENDA

TOTAL      782,50lj82.00

Convenciones -*  REP  =>  Cheque Anulado  Por Reposicl6n

Elahoro:  EGARCIA COP]A              Page  I  ofl
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2025     -11     -10

ASOCIACION SWEET FOOD

719,359,248.00

aap

SETECIENTOSDIECINUEVEMIl,LONESTRESCIENTOSCINCUENTAYNUEVEMILDOSCIENTOSCUARENTAY
OCHO  PESOS M/CTE

G0BERNACI0N DE
CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

SAN ANDRES

ASOCIACION
Cucnta No:     266000343753

Concepto :

SAN ANDRES,PROVIDHNCIA Y SANTA CATALINA

COMPROBANTE            24422
DF EGRESo No

Banco:     DAVIVIENDA                                                       Cuenta de Ahorros

AUNAR  ESFUERZOS  TECNICOS,  ADMINISTRATIVOS,  OPERATIVOS  Y  FINANCIEROS  PARA  IMPLEMENTAR  UNA
ESTRATEGIADEATENCIONINTEGRAI,QUEAYUDEAFORTALECERLACALIDADDEVIDAYBIENESTARDELOS
ADULTOS   MAYORES   EN   CONDICION   DE   POBREZA   0   POBREZA   EXTREMA   DEL   ARCHIPIELAGO    TERCER
DESEMBOLSO FINAL DEL 40% FACTURA ASOC-470 POR $ 1.597.724.076

¥l§BPIN:2024002880137§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:9lll9§PROD:4104008§SECT:0§POLI:0§VALOR:3.356.752.576

ValorEgreso:    719,359,248.00              0rden:      22442

Banco:             BANCO BOGOTA Cuenta N° :        540-03464-2

CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA1110050129240I0201 CONCEPTO DBBITOS CREDITOS

No.  540-03464-2 Libre InversionConvenios 0.00 719`359`248.00

719`359.248.00 0.004800

TOTALES                                                               719,359,248.00                               719,359,2     .

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO I NOMBRE                                                                                                                                                                                           II2024002880137-SERVICIOSDEATENCIONINTEGRALYOPORTUNIDADESDEBIENESTARPARI

03  -2.3.25.8.3  -790

DETALLE DE LIQUIDACION DF 0RDEN No.22442

Convenclones -*  REP  =>  Cheque Anulado  Por Reposlci6n

Elaboro:  EGARCIA                                                                                                                                                                           COPIA              Page  I  of I





G0BERNACI0N DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN

_S| o:I: E8: 2::0:3A8:2o                                  | YO

¥o:I:E8:Vigencia Fiscal     2025 orden de pago No.          22441

Lugar y Fecha:              SAN ANDRES
Tipo de orden:             CONVENIOS DEPARTAMENTALES

Pagado a:                         ASOCIACION SWEET FOOD

Informaci6n Bancaria:    Cuenta  BancariaN° 487094252 -BBVA -Ahorros

Documento   :                    14 Convenio de cooperaci6n   7880654

10-nov.-2025

Nit/C.C.  :      830502340 5   Entidades sin animo

Facturas:      ASOC-470 del 23/10/2025-23/10/2025;
Concepto:                       AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA IMPLEMENTAR UNA
ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRAL QUE AYUDE A FORTALECER LA CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR DE LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE POBREZA 0 POBREZA EXTREMA DEL ARCHIPIELAGO TERCER DESEMBOLSO FINAL DEL 40%
FACTURA ASOC-470 POR $1.597.724.076

¥l§BPIN:2024002880137§CCP
Programa:                       SECRET

.2.02.02.008§CPC:83990§PROD:4104008§SECT:0§POLI:0§VALOR:832.448.280

A GENERAL

Registro Presupuestal : 3435 Vigencia Registro: 2025

Detalle Orden
Imputaci6n Presupuestal Valor

03  -2.3.25.8.I   -Ilo 832.448.280,00

$ 832.448.280,00

14 Convenio de Cooperaci6n  :  7880654

Detalle Liquidaci6n
Descripci6n % V.  Base Valor

Descuentos y otros recargos

ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec -2,000 832,448,280.00 -16.648.966,00

TASA PRO-DEPORTE Y RECREACI -2,000 832,448,280.00 -16.648.966,00

ESTAMPILLA PRO-UNAL /Ord. 003 -2,000 832,448,280.00 • I 6.648.966,00

I              S-49.946.898.00l

$ 782.501.382,00

Afectaci6n Contable
Cuenta Debito Cr6dito Descripci6n

24010201 0.00 782.501.382.00 Convenios

24402401 0-00 16.648.966.00 Tasa Prodeporte y recreacion

24403501 0.00 16.648.966.00 Estampilla Procultura 2%

24403504 0.00 16648.96:::: Estampilla pro-UNAL 2%

5507059004 832.448.280.00 Atengiv integral

832.448.280,00 /                832.448.280,00

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR Y SECRETARIO DE HACIENDA (E)

IMPRIMIO : Adry Reeves

Pct Enterprise ORIGINAL            Pag.      1
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G0BERNACI0N DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA

Vigencia Fiscal     2025

ir/,-/,/ CATALIN

oNR`: L8£ 2::0:3A8;2o                                     i4°

orden de pago No.          22442

Lugar y Fecha:              SAN ANDRES
Tipo de orden:              CONVENIOS DEPARTAMENTALES

Pagado a:                         ASOCIACION SWEET FOOD

Informaci6n Bancaria:    Cuenta  BancariaN° 487094252 -BBVA -Ahorros

Documento   :                    14 Convenio de cooperaci6n   7880654

10-nov. -2025

Nit/C.C.  :      830502340 5   Entidades sin animo

Facturas:
Concepto:                       AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS PARA IMPLEMENTAR UNA
ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRAL QUE AYUDE A FORTALECER LA CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR DE LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE POBREZA 0 POBREZA EXTREMA DEL ARCHIPIELAGO  TERCER DESEMBOLSO FINAL DEL 40%
FACTURA ASOC-470 POR S I.597.724.076

¥l§BPIN:2024002880137§CCP
Programa:                       SECRET

.2.02.02.009§CPC:9lll9§PROD:4104008§SECT:0§POLI:0§VALOR:3.356.752.576

iA GENERAL

Registro Presupuestal: 3436 Vigencia Registro: 2025

Detalle Orden
Imputaci6n Presupuestal Valor

03  -2.3.25.8.3  -790 765.275.796,00

$ 765.275.796,-6-6

14 Convenio de Cooperaci6n  :  7880654

Detalle Liquidaci6n
Descripci6n V.  Base

Dc§cuentos y otros recargos

ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec -2,000 765,275,796.00 -15-:-363.-516,00

TASA PRO-DEPORTE Y RECREACI -2,000 765,275,796.00 -15.305 .516,00

ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord.  003 -2,000 765,275,796.00 -15.305.516,00

I               S-45.916.548.00l

$ 719.359.248,00

Afectaci6n Contable
Cuenta D6bito Cr6dito Descripci6n

24010201 0.00 719.359.248.00 Con`Jenios

24402401 0.00 15 .305 . 516.00 Tasa Prodeporte y recreacion

24403501 0.00 15.305.516.00 Estampilla Procult`ira 2%

24403504 0.00 15.305.516.00 Estampilla pro-UNAL 2%

5507059004 765.275.796.00 0.00 Atencig`integral

765.275.796,00 /        ] 65.2:] s.]96,I ro

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR Y SECRETARIO DE HACIENDA (E)

IMPRIMIO  : Adry Reeves

Pet Enterprise COPIA                       Pag.      1
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GOBERNAC16N Fecha deAprobaci6n:27-10-2016 C6digo:
DEPARTAMENT0 ARCHIPIELAGO  DE SAN  ANDRES, FO-EV-MC-07P,.

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

RECIBO A SATISFACCION
Versi6n.01 aglna1de4

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

CERTIFICA

Que  recibi6 a satisfacci6n  del/la  sefior/a ASOCIACION  SWEET  FOOD,  ldentificado/a con
c6dula  de  ciudadania  N°  830.502.340-5,  las  Obligaciones  Especificas  establecidas  en
Convenio  N°  CO1.PCCNTR.7880654  del  2025,  del  Proceso  Contractual   No.   CE-SDS-
0003-2025. Para efectos del pago correspondiente a TERCER DESEMBOLSO de servicio,
suministro la siguiente informaci6n:

1.     Informaci6n del contrato

Objeto

Aunar    esfuerzos    tecnicos,    administrativos    y
financieros para implementar de manera conjunta
una  estrategia  de  bienestar  social  para  adultos
mayores en  condici6n  de  pobreza extrema en el
Archipielago de San Andr6s, que incluya jornadas
de     salud     y     autocuidado,      actividades     de
fortalecimiento nutricional y entrega focalizada de
apoyos  alimentarios,   en  el   marco  del   plan   de
desarrollo territorial.

Periodo Certificado Noaplica        ,

lnforme Ndmero Tercerdesembolso     7_

Fecha de Suscripci6n del contrato i5demayo2o25rfT
Fecha de lnicio 21 demayode2025    /

Plazo inicial del Contrato 5meses     /
Valor lnicial del Contrato $4.398.450.000   /

Forma y Condicjones de Pago

El   presupuesto   oficial   del   presente   Convenlo
correspondera a la sumatoria del valor del aporte
de       la       Gobernaci6n       del        Departamento
Archipi6lago de San Andres,  Providencia y Santa
Catalina y el aporte de ESAL seleccionada dentro
del proceso de evaluaci6n en dinero o en especie.

VALOR DEL CONVENIO:
APORTE DE LA GOBERNACION:
CUATRO   MIL   CIENTO   OCHENTA   Y   NUEVE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 4.189.000.000)
APORTE DE LA ESAL:
Correspondera  en   dinero  o  en   especie   por  la
suma    de    DOSCIENTOS    NUEVE    MILLONES
CUATROCIENTOS    NUEVE    MIL    DE    PESOS
M/CTE       ($209.450.000)

LA  GOBERNACION  realizara  el  pago  del  valor
del convenio de la siguiente manera:

El  primer desembolso  se  realizara  por el
20%, el cual seria por un valor de $837.800.000.

EI segundo desembolso se realizara por el
40%,      el      cual      seria      por      un      valor      de
$1.675.600.000.
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GOBERNAC16N Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07DEPARTAMENT0 ARCHIPIELAGO  DE SAN  ANDRES, Aprobaci6n:

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

kECIBO A SATISFACCION Version:01 Pagina2de4

CDP                (Certificado                De

El  tercer  desembolso  se  realizara  por  el
40%,      el      cual      seria      por      un      valor     de
$1.675.600.000.

2681Disponibilidad Presupuestal) No.

Rp (Registro Presupuestal) No. 3435 - 3436

VALOR A PAGAR $1.597.724.076

Direcci6n del Contratista BARRIO OBRERO

Correo Electr6nico del Contratista asociacionsweetfood20018@gmail.com

Nombre del Supervisor JOHANA WILCHES DIMAS

•`^:J:)``\(b#J#h6j`,r `7`\      \``"A   \j/(d\tr,\                 ^t{\(,'v\!4r\\r    `Y\         `/   "x\*      r¥\`3§f`    3   *ev`^k)%frr,§q`     +\;`x\\§\

RE

\^\3,-*X(%((fe; RE

Modificatorio No:
.    Jufi:,::`±^;i4j:#::     H   `  ,XXRE"lf >ser@Sr  SJ     A"'±:;i;S!:!f ysstNIRE„f:,.:   €m,N/A

Tipo de Modificatorio N/A

Fecha N/A

Clausula Modificada N/A

Resumen del Modificatorio N/A

Valor final (+ Modificatorio) N/A

Plazo     de     Ejecuci6n     Final     (+
N/AModificatorio)

2.     Garantias

6AI Contrato se le exigi6 P6lizas?    SI i      NO_(SilarespuestaesNopaseal numeral3)

2.1.  Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente p6liza:

P6Iiza No.  75-44-101145552 de fecha  16 de mayo de 2025 expedida por SEGUROS  DEL
ESTADO  S.A  y  aprobada  mediante  Resoluci6n   No.   003890  que  cubre  los  siguientes
amparos, asi:

``Lwi\    `TY      '\`    }\'S{¢?:::§3};£&(a))})`§;}*(;`   `\   (r    =`=    Tr  ::T         i         '  *i\(1'  \\\,
I           f,        `//`

``_-__`_`_-=`
:    ',`|<^,>)aI.,..i;., tk

•,1%)

i/,r/r';,I,   I:\,;;:`,,:,I,:i,;`f    yr:      +                  J  `J.  :  ,,ii`llA,;R\r,A)i\%y&(i(§RI         t»   \t\\(   i,it§`±\`r             `        `\*;ll\WKRTj&nIly \
CUMPLIMIENTO                          DEL 15/05/2025 15/04/2026 $87§`.6`§6.6oo
CONTRATO
PAGO            DE            SALARI OS, 15/05/2025 15/10/2028 $439.845.000
PRESTACIONES         SOCIALES
LEGALES                                             E
lNDEMNIZACIONES
LABORALES

P6liza No.  75-40-101055007 de fecha  16 de mayo de 2025 expedida  por SEGUROS  DEL
ESTADO  S.A  y  aprobada  mediante  Resoluci6n   No.   003890  que  cubre  los  siguientes
mparos, asi:

Wlj,)(rv;i+\(y(,^„   " " ,    \^I.AA+fELzc+ ``D JJ!!,:

111111111111_
"

";?`whi}\(
RE

•1     i(,if  ,,)`;,i:  ,f3T    ,

`^S"       ,
`u          `                                  /YP%,TTT\    `\`4\

xS

L®   J   t(ffi  +T

`%§i
)A)I:,<^,!SN)l`,,,,

y`:,<,y     `y:\   ``;:      ^^:\               ,\y\L:gr``   y    \rfu

PREDIOS LABORALES Y 15/05/2025 15/04/2026
)569.4oo.ooo

OPERACIONES
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GOBERNAC16N Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

`      RECIBOASATISFACCION Version:01 Pagina3de3

2.2. Modificaciones de p6liza:    APLICA                    NOAPLICA       X

'}RTNS#REENNSffS§S;,*   J, . ,: : :
*llltiIN¢l,;&          `_h)`\i`      t`,yi

I :I tgrt« !ENsistRISR
i.\`:``+      *asJ:I"ir#'EL •()I:,,`\!;,i(;,x"",i.,``(i/iiasS,,`

see
)

•1`              \         R, (R!),#ST;i` jEng*,3

l)§Rsifesifry`)f`¥*\/::\y

se FJRTdi              ,I,(*,„N       ,,ff,&
pe

RE
)fti,I,I,,`,,,   `,i    i,i,i,  `^y

3.    Cumplimiento de obligaciones al sistema de seguridad social y parafiscales

El contratista manifiesta bajo  la gravedad de juramento   que se encuentra dando   estricto
cumplimiento a la obligaci6n consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el paragrafo
2 del articulo  1  de la ley 828 de 2003,  en concordancia con el articulo 23 de la ley 1150 de
2007,  Decreto 0723 de 2013,  Decreto 2353 de 2015,  Decreto 780 de 2016,  Decreto  1273
de 2018 y  demas normas reglamentarias y complementarias vigentes durante la ej.ecuci6n
del   presente contrato, se verific6 y certifico que el Contratista cumple con las obligaciones
frente al sistema de seguridad social integral, parafiscales (cajas de compensaci6n familiar,
Sena e lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar-cuando aplique) y se anexa para tal fin,
las planillas soportes del cumplimiento por parte del contratista

((i); -
isrfeRE

gEN§

A  `\,^iffi(,(RE&   \
;iJ`\

•§j    ,,,\`      i,

i;j«?

EN{NI+fir !ifNf f SXF `   r (

+`J§`
i{+-    i

i,a
RE,tf\yf•#\11

RE

1     `                .`j*.          ,A.i:

+•,},,:,£:(,,`,,`3,|Sl,,:,;twll)ys#l?**t/,,\`}(,,,A:;*
(€``"riyt:yot\"`\yT,        \\y'          `

+

03/10/2025 90186266 $2.314.000 $2.961.400 $97.100

4.     Cumplimiento de Ejecuci6n presupuestal

r{r;{,yrirt§;;Tr        \`    ``wh  `:`  :\\+``:±i)`S*`'„("`8t§(A'?   i(9§!\\§i\l'\,1;I)!\:\```    \:\\      "\r`y`,:T``  ,   ,`        \^^'        \\    i   `+  \\``      \Ij^;\§\{Z?{=\t`{!}})'S\INprSS\?,i,`   `:gt{:`'§``\+{#u§`Q§|§S;Sffigr'REjg\±pr\     ``==*`ckJngRE}=rss   '\    \#

4    .               .    ®    ©            .          a          -                . •\`   Yt`    ,i-K,`3`«`,(r

$2.591.275.924 76,55%

5.    Observaciones

EI desembolso se realizara de acuerdo con la factura presentada.
Ultima cuenta

6.    Anexos

ro

\,i,   ,y ,y
as

\jkt,*"t"N;tt   NI   gx`xt§\\\,  VAt`y\rt\y   ,   0` "|\:,,,(`,i/y);,;,/||(,,i,;:§%,\t|\,f`r:;tynl,f \     \\`^\"&i%RE&lK(M`            a   \SE§  ¥wpr*TT;I+u=r¥f¥m&"iRE(i    §`           \   \

-      Formato informetecnico
-      Formato informe financiero
-Planilla pagada de aportes de seguridad social
-      Pazysalvo
-      Certificado de supervisi6n

De conformidad  a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andfes  lsla,  a los
05 de noviembre del 2025.
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ASOCIACION SWEET FOOD
NIT 830.502.340-5

DJRECCION BARRIO OBRERO
Tel:  (038) 5125352

San Andfe§ - Colombia
asociacionsweetfood20018@gmail.com

Sefioros                           GOBERNACION DEPARTAMENTAL SAN ANDRES ISLA

NIT                                     892.400.038-2                                              Tol6fono

Dlrecci6n                         AVENIDA NEWBALL                                   Ciudad

item Descripci6n

DESEMBOLSO EASE 3 EJECUCION PRESUPUESTAL DE UN
44.35% CUMPLIENDO EL 100% DE PROGRAMA DE ADULTO
MAYOR BAJO CONTRATO CO1.PCCNTR.7880654 CUYO
OBJET0 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS. ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA IMPLEMENTAR DE MANERA CONJUNTA
UNA ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL PARAADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE POBREZA EXTREMA EN EL
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, QUE INCLUYA JORNADAS
DE SALUD Y AUTOCUIDADO, ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO NUTRICIONAL Y ENTREGA FOCALIZADA
DE APOYOS ALIMENTARIOS, EN EL MARC0 DEL PLAN DE
DESARROLLO IERRITORIAL

(038) 5130801  - Ext. 000

San Andfes - Colombia

Cantldad

Total items:  1

Valor en Letras:
Mil quinientos noventa y siete millones setecientos veinticuatro mil setenta y seis pesos in/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Cfedito plus (CCD+) -Transferencia

Observaciones:

$            1,597,724,076.00

1.00

Factura electr6nica de venta
No. ASOC 470

Fecha y hora Factura

Goneraci6n                         23/10/2025,17:25

Expodici6n                           23/10/2025,17:26

V®nclmi®nto                                       23/10/2025

VI. Total

1,597,724,076.00

Total Brute

Total a Pagar

1,597,724,076.00

1,597,724,076.00£_-

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231  de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercanclas a prestacj6n de servicios descntos en este titulo -Valor. Nt]mero Autorlzaci6n E[ectr6nica 18764084427327 aprobado en 20241130 prefijo ASOC dosde el ndmoi-o 411

al 1000 Vjgenci.a:  12 moses
No responsable de lvA -Actividad Econ6mica 5611   Expendio a la mesa de comidas preparadas Tarifa

CuFE:19239c8105126dadbfe9183aoc85Of7c00965b227be6883948d653d94f544805cb4b857fll843abe659e4713fb60aoo1
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ROSEIT RAMIREZ AGAMEZ
CONTADOR PdBLICO

C E RTI FI CAD O

El  suscrito  Contador  de  la  "ASOCIACION  SWEHT  FOOD  identificada
con Nit.  N°  830.502.340-5,  certifica  que  desde  su  asociaci6n  a  la  fecha ha
dado   cumplimiento   con   los   requisitos   de   Icy,   en   materia   de   aportes
parafiscales y regimen de seguridad social acorde con los diferentes sistemas
correspondientes de conformidad con las vinculaciones y/o contrataciones del
personal realizadas.

Por lo anterior
de  la  ASOC
concepto   de
actualidad  el
ciudadania
oportunament

una vez revisados los archivos contables y demas documentos
CI0N  SWEET  FOOD  se  encuentra  a  Paz  y  Salvo  por

ago   de   aportes   de  parafiscales  y  seguridad   social,   en   la
efior  CARLOS  BRYAN  EDEN  identificado  con  cedula  de
.15.242.342    quien    es    el    representante    legal,    se    paga
sus aportes parafiscales.

Dado en  Sam Andies Isla,  a los 23  dias del mes dias del mes de Octubre de
2,025
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lNFORME FINAL DE SUPERVISION  AL CONTRATO CO1.PCCNTR.7880654 de 2025

Fundamento   en   el  certificado   presentado   para   la   evaluaci6n   de   la   §upervisi6n,    el  suscrito    supervisor   certifica   el
oumplimiento  de  las obligadones  contraidas  por medio del contrato    C01.PCCNTR.7880654  DE 2025.  De aouerdo  con
la  jnformaci6n  relacionada  a continuaci6n:

1.I entificaci6n   del  Contrato, Convenio,  Orden de  Servjcio,  Otro Sl,

Secretaria  General - Gobernaci6n  del Archipielago  de San Andr6s
`y¥

=.

*
.xS¢xxi^J),

Jose  Nore I  Mitchell  NelsonIN :!,§,\

§ ue Nit. 892400038-2

+ \ 21  de mayo  de 2025
\ CO1.PCC NTR.7880654 CE-SOS-0003.2025

JOHANA GERALDINE WILCHES DIMAS

* Convenio  de asociaci6n
§,¢sefa    Si-3-``i  -   `; ENRERE{ngRE¢;RE
AUNAR  ESFUERZOS  TECNICOS,  ADMINISTRATIVOS Y  FINANCIEROS  PARA lMPLEMENTAR  DE MANERA

CONJUNTA  UNA  ESTRATEGIA   DE  BIENESTAR   SOCIAL  PARA  ADULTOS  MAYORES   EN  CONDICION   DE

P0BREZA  EXTREMA  EN  EL  ARCH lpIELAGO   DE  SAN  ANDRES,  QUE  INCLUYA  JORNADAS   DE  SALUD  Y

AUTOCUID ADO,    ACTIVIDADES   DE   FORTALECIMIENTO    NUTRICIONAL   Y   ENTREGA    FOCALIZADA   DE

APOYOS  AUMENTARIOS,   EN  EL MARCO  DEL PLAN  DE DESARROLLO  TERRlTORIAL.

1.       Plazo  inicial   deejecuci6n:   CINCO  (05)  MESES

2.       Prorrogas:                SI          NOX

3.       Adicione§:                  SI          NOX

4.      En caso  positivo,  por favor sefialar  los otros si  suscritos  con  las  pr6rrogas y/o adidones
5.Valor  inicial:    CUATRO MIL  TRESCIENTOS  NOVENTA Y OCH0 MILL ONES  CUATROCIENTOS

C NCUENTA MIL PESOS  ($4.398.450.000)

6.Valor final:      CUATRO MIL TRESCIENTOS  NOVENTA Y OCHO  MILLONES  CUATROCIENTOS

C NCUENTA MIL PESOS  ($4,398.450.000)

7.       El  contratotuvo otrasmodificaciones     SI           NO    X

10,    lNFORME SOBRE  EL DESARROLLO Y CuMPLIMIENTO  DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

El  presupuesto  oficial  del presente  Convenio  correspondera a la  sumatoria  del valor  del aporte de la  Gobernaci6n
del  Departamento Archipi6lago  de  San Andr6s, Providencia   y Santa  Catalina  y e aporte  de  ESAL seleccionada
dentro del  proceso de evaluaci6n  en dinero o en espede.

VALOR DEL CONVENIO:
APORTE  DE LA GOBERNAC16N:

CUATRO M lL CIENTO  0CHENTA Y  NUEVE M LLONES  DE  PESOS  M/CTE ($ 4.189.000.000)

APORTE  DE LA ESAL:
Correspondera  en  dinero  o en  espede  por  la  suma  de  DOSCIENTOS  NUEVE MILLONES  CUATROCIENTOS

NUEVE  MIL DE PESOS  M/CTE ($209.450.000)

LA GOBERNACION   realizara el  pago del valor del convenio  de  la siguiente  manera:

EI  primer desembolso  §e realizara  por el 20%, el cual seria  por un valor  de $837.800.000.

Obligadones Entregable CUMPLE/NO  CuMPLE

Elaborar   un   cronograma   con   las   fechas, Dooumento  Plan  de Trabajo y
CUMPLEhorarios   y   actMdades    que   va   a   reallzar cronograma.

durante la eieoud6n  del convenio.

Elaborar una  metodologia Un documento en el que se CUMPLE

detallada   de  todas  las  actMdades   que  se evidencia  la  metodologia  a
implementaran     durante    la-ejeoud6n      del implementar.

convenio.

Realkar a  focalizaci6n   e inscr ipci6n   de  los Listados  en los  que se CUMPLE

beneficiarios  del  convenio. evidencie  la  inscripci6n,   datosyfirmadelosbeneficiariosdelconvenio.
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El  segundo desembolso  se realizara  por el 40%, el cual  seria  por un valor  de $1.675.600.000.

Obllgaci6n Entregable CuMPLE/NO CUMPLE
Fortalecer   el   bienestar   nutridonal   de Listados     de    entrega    de    la    raci6n CuMPLE
600   adultos   mayores   focalhados    de alimentaria       durante      131       dias      a
aouerdo  con  los  criterios,  brindandoles beneficiarios.
una      (1)      raci6n      alimentaria      diaria

caliente   (almuerzo)  de  aouerdo  con   el
anexo      de      presupuesto,      en      las
condiciones,      cantidades,      adeouada

preparaci6n,         6ptima        calidad         y
parametros que  defina  la Secretaria  de
Desarrollo  Social,  durante  131  dias.

Fortalecer   el   bienestar   nutricjonal   de Listados     de    entrega    dos    (2)    kits CuMPLE
600   adultos   mayores   focalhados    de mensual  (un (1 ) Kit de autoouidado  y un
aouerdo      con       los       criterios       que (1)  kit  de  alimentos  no  perecederos  )a
establezca  la  Secretaria  de  Desarrollo beneficiarios.
Social,   brindandoles   8  kits   durante   la
ejecuci6n       del     convenio,       bajo      la
siguiente    distribuci6n:     un    (1)    Kit    de

autoouidado  mensual  por el termino  de
ouatro  moses  y un  (1)  kit de  alimentos
no perecederos  mensual por el termino
de  cuatro  meses,   bajo  los  parametros
establecidos     en    el     presupuesto     e
indicaciones        del       supervisor        del

convenio.

Poner         en         funcionamiento           la informe teonico  con  los respectivos CuMPLE
infraestructura   y   los   mecanismos    de soportes que determine el  uso
transports   suficiente     para    llevar    las adeouado  de la  infraestructura  y
comidas   a   los   lugares   que   le   sean mecanismos  de  transporte.
determinados     y     notificados     por     el
supervisor  del convenio.
Cumplir    con     las    normas    higienico- informe tecnico  con  los  respectivos CUMPLE
sanitarias         para        preparacl6n         y soportes que determine  el
manlpulaci6n   de  alimentos  de acuerdo oumplimiento  de  las  normas higi6nico-
con  el tipo  de servicio  de alimentos  con sanitarias  para la preparaci6n  y
que  se  cuente  cumpliendo  las  normas manipulacl.6n   de alimentos.
de bioseguridad  y  los  lineamientos  que

es     establezca      la      Secretaria     de
Desarrollo   Sodal    en   el   marco   de   la
normatividad  Vigente.

Ejecutar    (2)    jornadas    de    bienestar jnforme t6cnico  con  los respectivos CuMPLE
dirigidas      a      los      adultos      mayores soportes que determine  el
focalkedos       bajo       los      pafametros oumplimiento  de  las dos (2) jornadas
definidos    en    una    propuesta   teonica de bienestar  djrigidas  a los adultos
presentada por la ESAL y aprobada por mayores.
el  supervisor  del  convenio.Presentarinformesperi6dicos  tecnicos

informe  teonico  y financiero CUMPLE
y financieros  que  den cuenta  de la presupuestal.
ejecuci6n  del  convenio.Presentaruninformetecnico  y

informe t6onico y finandero CUMPLE
finandero final  que d6 cuenta  del presupuestal.
100% de la  ejeouci6n  del convenio.Presentaruninformeconlos

informe  teonico  y finandero CuMPLE
respectivos  soportes que d6 cuenta el presupuestal  de la contrapartida.
aporte total de [a  contrapartjda.Realkarlasdemasacciones

informe  teonico  y financiero CUMPLE
requeridas y que  determine y/o presupuestal.
autorice  la  supervisi6n  para garantizar

correcta  e|ecucj6n  del convenio,
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El tercer desembolso se realizara por el 40%, el cual seria por un valor de $1.675.600.000.

Obligaciones Entregable CUMPLE/NO CUMPLE

Fortalecer   el   bienestar   nutricional   de   600 Listados de entrega de la
CUMPLEadultos mayores focalizados de acuerdo con raci6n alimentaria durante

los   criterios,    brindandoles   una   (1)   raci6n 131  dias a beneficiarios.

alimentaria    diaria   caliente    (almuerzo)    de
acuerdo con el anexo de presupuesto, en las
condiciones,          cantidades,          adecuada

preparaci6n,   6ptima   calidad   y   parametros
que defina la Secretaria de Desarrollo Social,
durante  131  dias.

Fortalecer  el   bienestar   nutricional   de   600 Listados de entrega dos (2) CUMPLE
adultos mayores focalizados de acuerdo con kits mensual  (un  (1)  Kit de

los criterios que establezca la Secretaria de autocuidado y un (1) kit de
Desarrollo Social, brindandoles 8 kits durante alimentos no perecederos )a
la  ejecuci6n  del  convenio,  bajo  la  siguiente beneficiarios.
distribuci6n;     un     (1)     Kit    de    autocuidado

mensual por el termino de cuatro meses y un

(1) kit de alimentos no perecederos mensual
por  el  termino  de  cuatro  meses,   bajo   los
parametros establecidos en el presupuesto e
indicaciones del supervisor del convenio.

Poner en  funcionamiento la infraestructura y informe t6cnico con los CuMPLE
los mecanismos de transporte suficiente para respectivos soportes que
llevar las comidas a los  lugares que le sean determine el uso adecuado
determinados y notificados por el supervisor de la infraestructura y
del convenio. mecanismos de transporte.
Cumplir con las normas higi6nico-sanitarias informe tecnico con los CUMPLE

para preparaci6n y manipulaci6n de respectivos soportes que
alimentos de acuerdo con el tipo de servicio determine el cumplimiento de
de alimentos con que se cuente cumpliendo las normas higi6nico-
las normas de bioseguridad y los sanitarias para la preparaci6n
lineamientos que es establezca la y manipulaci6n de alimentos.
Secretaria de Desarrollo Social en el marco
de la normatividad Vigente.

Ejecutar (2) jornadas de bienestar dirigidas informe tecnico con los CUMPLE
a los adultos mayores focalizados bajo los respectivos soportes que

pafametros definidos en una propuesta determine el cumplimiento de
tecnica presentada por la ESAL y aprobada Ias dos (2) jornadas de

por el supervisor del convenio. bienestar dirigidas a losadultosmayores.

Presentar informes peri6dicos tecnicos y informe tecnico y financiero CUMPLE
financieros que den cuenta de la ejecuci6n presupuestal.
del convenio.

Presentar un  informe tecnico y financiero informe tecnico y financiero CUMPLE
final que d6 cuenta del  100% de la presupuestal.
ejecuci6n del convenio.

Presentar un informe con los respectivos informe tecnico y financiero CUMPLE
soporte§ que d6 cuenta el aporte total de la presupuestal de la
contrapartida. contrapartida.
Realizar las demas acciones requeridas y informe tecnico y financiero CUMPLE

que determine y/o autorice la supervision presupuestal.
para garantizar correcta ejecuci6n del
convenio.

El pago se realizara mes vencido previa certificaci6n del Supervisor de la prestaci6n del servicio,  la realizaci6n de
los pagos de seguridad social y las estampillas e impuestos a que haya lugar.

Natural         -Juridica        -
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Poliza de cumplimiento:
§yr

T:        ,>       s:   I::§£§r(S,§sesKrs`S §;xffp£:x\st`§  .``>#`f I   A I sf i f f§seseseasENREst`
N° 75-44-101145552

`REssQ§     :  ,3,-`^Tr:J:  J§ssrse`'`  `fsseSassSssSsssas+i......+i.+++J.i..+\\.\\.+.\/..i.... Poliza de Responsabilldad extracontractual.N°75-40-101055007

21  de mayo de 2025

20 de octubre de 2025
FseRAx§as:t§:*ckffsi§TssS&

Tse:wigs::      rx                                                      fse:a:i:stf rgSsfsws

vyxp"yx,-   a   ®
`+s:^T&"&Yor\S+`I\}`5gg¥   n   8                    ay  s  §

Disponibilidad  Presupuestal 2681 Desarrollo Social
22   de    abril    de2025

$4.189.200.856

Registro Presupuestal
34353436

Desarrollo Social
21   de   mayo   de2025 $4.189.200.856

Documentos Soporte
Facturas  Electro

`nicas,  lnformes  T6cni
cos - Financieros,  contrato convenio

No.             CO1,PCCNTR.7880654

Observaciones

•iJ-                         ."c                                                    ,   r*                                                  3..    r.r.                                       '`d,                                    w.                          J     `    S§f sue,SJ-V*£`_`_   ,                                                                                        ,   k:*S,`3§r

"                   =o       ,                a                      ¢               `®       ®
F¥   ,,         t                                        `»asRE^RES

Valor total contratado $4.398.450.000

Pagos  efectuados  al  contratosegtinEgresos2025
$2.591.275.924 S

Valor total ejecutado $4.398.450.000 S S S S

Valor total pagado $ 2.591.275,924 S S S S

Aporte del departamento $ 4.189.200.856 S S S S

Aporte contrapartida $ 209.450.000 S S S S

Saldo a favor de la entidad $200.656 S S S

Saldo a liberar
$  1.597.724.076

S S S S

Total ejecutado $ 4.398.450.000 S S S S

Saldo a liberar $  1.597.724.076

Recursos        No       ejecutadosconsignadosaltesoro(Siaplica)

Rendimientos            financierosconsignadosaltesoro(siaplica)

Nota:  Como supervisor de este contrato,  certifico que he cumplido las funciones de verificacion,  vigilancla y control frente al
cumplimiento del objeto del contrato.

Por lo anterior se firma a los 27 dias del mes de octubre de 2025.

Nombre del Supervisor: JOHANA GERALDINE WILCHES DIMAS
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Fecha: 27 de OCTUBRE de 2025

CONTRATO o CONVENIO No. C01.PCCNTR.7880654 CE.SDS.000312025

1.     CONDICIONES DEL CONTRATO o CONVENIO

Ntlmero de Contrato o Conven io: CO1.PCCNTR.7880654 CE-SDS.0003-2025
Ntlmero RP: 3435 -3436
0b.i¢to del Contrerto o Conven.io.` AUNAR  ESFUERZOS TECNICOS,  ADMINISTRATIVOS V FINANCIEROS PARA
IMPLEMENTAR  DE MANERA  CONJUNTA UNA  ESTRATEGIA  DE  BIENESTAR  SOCIAL  PARA ADULTOS  MAVORES
EN  CONDICION  DE POBREZA  EXTREMA  EN  EL ARCHIPIELAGO  DE SAN  ANDRES,  QUE  INCLUYA JORNADAS  DE
SALUD   Y  AUTOCUIDADO,   ACTIVIDADES   DE   FORTALECIMIENTO  NUTRIcloNAL  Y  ENTREGA  FOCALIZADA  DE
APOYOS  ALIMENTARIOS,  EN  EL MARCO  DEL PLAN  DE DESARROLLO  TERRITORIAL.

Fecha de Su§cripci6n del Contrato a Convenio:  75 de mayo de 2025
Fecha de inicio del Contrato o Convenio.. 27 de mayo de 2025
Fecha de terminaci6n del Contrato a Convenio (incluidos los Otroso: 20 de octubre de 2024
Nombre del Contratista o Asociado(s): ASOC/AC/OIV SWEE7-FOOD
Supervisor que presenta el informe.. Johana W/`/ches Dt.mas
Supervisores anteriores y periodos de supervision: MIA

2.     ACTIVIDADES EJECUTADAS Y CUMPLIDAS-PRODUCTOS ENTREGADOSAI

DESEMBOLSO 1 :
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aborar un  cronograma con Se           presenta           al

s' Un plan de trabajoy cronogramadeactividades.
s/

las      fechas,       horarios       y supervisor  del  convenio
actividades  que  va  a  realizar un   plan   de   trabajo   y
durante     la ejecuci6n    del cronogra in a                   de
convenio. actividades.
Elaborar una  metodologia Se           presenta            al

s'

Documento  de  la  metodologia

sr

detallada      de      todas      las supervisor  del  convenio de actividades.
activida des            que            se e     documento    de     la
implementaran  durante   la- metodologl'a                  de
e|.ecuci6n del  convenio. a ctividades.
Realizar    la     focalizaci6n    e Se presenta focalizacich

sr
Focalizaci6n e  inscn.pci6n  de  losbeneficiarios.

sri nscri pci6n              de              la; e     inscripci6n     de     las
beneficiarios del  convenio. beneficiarios.

DESEMBOLSO  2:
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Fortalecer     el      bienestar Entrega     de      por 6nOS

s' Listado de entrega s'

nutricional  de  600 adultos alimentaria  diaria

mayores     focalizados    deacuerdoconloscriterios,brindandolesuna(1)raci6nalimentariadiariacalientelalmuerzo)de beneflciarios

Informe de Supervisi6n Secretaria  de  Desarrollo  Social
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acuerdo  con   el   anexo  depresupuesto,enlascondiciones,cantidades,adecuadapreparaci6n,6ptimacalidadyparametrosquedefinalaSecretarl'adeDesarrolloSocial,durante131dias.

Fortalecer     el      bienestar Entrega  de  dos  (2)  kits

s'

Listados de  entrega  dos  (2)  kits  mensual

s'

nutricional  de  600  adultos mensuales   (un   (1)   Kit

mayores     focalizados    de de autocuidado y un (1)

acuerdo   con   los   criterios kit    de    alimentos    no

que           establezca           la perecederos)                   a
Secretaria    de    DesarrolloSocial,brindandoles8kitsdurantelaejecuci6ndelconvenio,bajolasiguiente beneficiarios.

distribuci6n;   un   (1)   Kit   de (un (1)  Kit de autocuidado y un  (1) kit de
autocuidado   mensual   por a I i mentos          no          pe recederos          )a

el     termino     de      cuatromesesyun(1)kitdealimentosnoperecederosmensualparelterminodecuatromeses,bajolosparametrosestablecidosenelpresupuestoeindicacionesdelsupervisordelconvenio. beneficiarios.

Poner  en funcionamiento Disponer                          de

s'

informe   tecnico    con    los    respectivossoportesquedetermineelusaadecuadodelainfraestructuraymecanismosdetransporte.

s'

la  infraestructura y los infraestructura                y

mecanismos de transporte       para       la
transporte suficiente para entrega de  alimentos y

llevar las comidas  a  loslugaresqueleseandeterminadosynotificadosporelsupervisordelconvenio. kits.

Cumplir con las  normas cumplimiento    de     las

s'

informe    t6cnico    con    los    respectivos

S'

higienico-sanitarias  para normas              higi6nico-

preparaci6n  y sanitarias        para         la

manipulaci6n de preparaci6n                       y
alimentos de acuerdo con manipulaci6n                de

el  tipo de servicio de alimentos. soportes que determine el cumplimiento
alimentos con que se de las normas higienico-sanitarias para la
cuente cumpliendo  las preparaci6n         y        manipulaci6n        de
normas de  bioseguridad yloslineamientosqueesestablezcalaSecretariadeDesarrolloSocialenelmarcodelanormatividadVigente. alimentos.

Ejecutar (2) jornadas  de Realizar         dos           (2

sl,

informe    t6cnico    con     los     respectivos

sl,

bienestar dirigidas  a  los jornadas  dirigidas  a  los

adultos mayores adultos               mayores soportes que determine el cumplimiento

focalizados  bajo los beneficiarios. de   las   dos   (2)   jornadas   de   bienestar

par5metros definidos enunapropuestat6cnica
dirigidas  a  los  adultos  mayores.

Informe de Supervisi6n Secretar`a  de  Desarrollo  Social
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presentada  por  la ESAL yaprobadaporelsupervisordelconvenio.

Presentar informes Se          presenta           al

s'
informe t6cnico y fina nciero

sl

periedicos  t6cnicos y supervisor          i nforme
financieros que dencuentadelaejecuci6n delconvenio. t6cnicoyfinanciero. presupuestal.

Presentar un informe Se          presenta           al

sl,
informe          tecnico          y          fi na nciero

s'

t6cnicoyfinancierofinal supervi sor          i nforme
que d6 cuenta de 100% t6cnico y financiero.
de la  ejecuci6n delconvenio. presupuestal

Presentar un informe con Se          presenta           al

sr
informe          t6cnico          y          fina nciero

s'
Ios respectivos soportes s upervisor           i nform e

que d6 cuenta el  aporte t6cnico y  financiero de presupuestal de la contrapartida.
tota a contrapartida. la  contrapartida.

Realiz as dem5s Se          presenta           al

Sf
inform e          t6cnico          y          fi na nciero

acciones  requeridas y que s upervisor           i nforme
determine y/a autorice la tecnico y fi nanciero.
supervisi6n  paragarantizarcorrectaejecuci6ndelconvenio. presupuestal.

DESEMBOLSO  3:
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Forta cer      el      bienestar Entrega      de      porci6n

sl, Listado de entrega sl,

nutric onal  de  600 adultos a imentaria  diaria  a  los
mayores     focalizaacuerdocclnloscbrind5ndolesunraci6nalimentaricaliente(almueracuerdoconelanpresupuesto,econdjciones,canadecuadaprep6ptimacalidaparametrosquedSecretarladeDeSocial,durante131dos    deriterios,a(1)adiariazo)deexodenlastidades,araci6n,dyefinalasarrollodias. beneficiarios

Fortal Cere bienestar Entrega  de  dos   (2)  kits

s'

Listados de  entrega  dos  (2)  kits mensual

sr

nutricional  de  600  adultos mensuales   (un   (1)   Kit
mayores     foca izados    de de autocuidado y un (1)
acuerdo   con os   criterios kitdea imentos    no
que          esta b ezca           la perecederos)                  a (un (1)  Kit de autocuidado  y un  (1) ki tde
Secretaria    de    Desarrollo beneficiarios. a imentos         no          perecederos         )a
Social,  brindandoles  8  kitsdurantelaej.ecuci6ndelconvenio,bajolasiguientedistribuci6n;un(1)Kitde beneficiarios.

Informe de Supervisi6n Secretari'a  de  Desarrollo  Social
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autocuidado   inelterminomesesyunalimentosnopmensualporelcuatromesespar5metroseenelpresindicacionessupervisordel ensual   pordecuatro(1)kitdeerecederosterminode`baJ`oIOSstablecidosupuestoedelconvenio.

Poner en funcionamiento Disponer                          de

s'

informe   t6cnico    con    los    respectivossoportesquedetermineelusaadecuado

s/

la  infraestructura y los i nfraestructura                y
mecanismos de transporte       para       la

transporte suficiente para entrega de  alimentos y

llevar las comilugaresqueledeterminadosnotificadosporsupervisordeldas a  losSeanYelconvenio. kits. de   la  infraestructura   y  mecanismos  detransporte.

Cumplir con las  normas cumplimiento    de     las

sl,

informe   tecnico    con    los    respectivossoportesquedetermineelcumplimiento

Sf

higi6nico-sanitarias  para normas              higienico-

preparaci6n y sanitarias        para         la

manipulaci6n de prepa raci6n                      y
alimentos de acuerdo con manipulaci6n                de

el tipo de servicio de alimentos.

alimentos con que se de las normas higi6nico-sanitarias para la
cuente cumpliendo  lasnormasdebioseguridad yloslineamientosqueesestablezcalaSecretarfadeDesarrolloSocialenelmarcodelanormatividadVi8ente.

preparaci6n         y        manipulaci6n        dealimentos.

Ejecutar (2) jornadas  de Realizar          dos            (2)

s'

informe    t6cnico    con    los    respectivos

s'

bienestar dirigidas  a  los jomadas  dirigidas  a  los

adultos mayores a dultos               mayores
focalizados  bajo losparametrosdefinidos en beneficiarios. soportes que determine el cumplimientodelasdos(2)jornadasdebienestar

una  propuesta  tecnicapresentadaporlaESAL yaprobadaporelsuervisordelconvenio dirigidas  a  los adultos  mayores.

PPresenta r i nformes
Se           presenta            al

s`

informe t6cnico y financiero
slperi6dicos t6cnicos y supervisor           informe

financieros  que dencuentadelaejecuci6n delconvenio t6cnico y fina nciero. presupuestal.

Presentar un informe Se           presenta           al

sl,
informe          t6cnico          y          fi na nciero sr

t6cnico y financiero final supervisor           i nforme

que d6 cuenta del  100%delaejecuci6ndel t6cnico y fina nciero. presupuestal

convenio.Presentar un informe con
Se           presenta           al

sl,
informe          t6cnico           y          financiero sl,los respectivos soportes supervi sor           i nform e

que d6 cuenta  el  aportetotaldelacontraDartida. t6cnico  y  financiero  deIrt'da presupuestal de la  contrapartida.

a  contraDa    I

Informe de Supervisi6n Secretaria  de  Desarrollo  Social
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Rea Zar as dem5s Se           presenta           al

Si
inform

±==±Si±±==.3iiztiAkL:!h`7Stt                 '\   `«!J`)\ts`#q ` \` r         , €^`±)I|}}fttsf v\) ``et6cnicoyfinanciera

acciones requeridas y que supervisor           i nforme
determine y/o autorice la t6cnico y financiero.
supervisi6n  paragarantizarcorrectaei.ecuci6ndelconvenio. presupuestal.

3.     OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS Y/O A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS.

EI contrptl.sta se encuentra cumpliendo a cabalidad con las actl.vl'dades pactadas en el contrato o
convenio.

4.     BALANCE ECON6MICO DEL CONTRATO o CONVENIO.

A,    ),,a,,`,   `"                                                )I;ilf:I.,.:,.i,,,,i;r,:-y,:'1.,.,:
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Valor Total del Contrato: CUATRO NIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE

ApOETEDEL\DEPARTfiriENTONICIAL:CuATROMILCIENTOOCHENTAYNUEVEMILLONESDPESOSM/CTE($4.189.000.000)APORTEDELAESAL:DOSCIENTOSNUEVEMILLONESCUATROCIENTOSNUEVENILDPESOSM/CTE($209.450.000)

MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 4.189.000.000)

Fecha
No. Orden dePago

% Valor Orden de Pago (S) Observaciones aclaratorias

17 dejulio de 2025 1 1323 20% $837.800.000
\+

•     J,     :,!+`;(`,,,y`,y,|,fl:,,,(

19 de agosto de2024
14888 41,85% $1.753.475.934

y(

•(Xi
ahv -!'ck

rlfyf'/_ $209,450.000
A,pr)-`:      `'
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TOTALES %
•)A

*

5.     MODIFICACIONESAL CONTRATO O CONVENIO

';       ^               ,`!        ,/I,             r,                              I, A,2^J,`V,i,}`
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Modificaci6n Modificacifen
Fechamodificontr delacaci6nactual Tiempo en dias (encasodesuspensi6n,otrosiapr6rroga)

Valor de la Justificaci6n de la
Contractual RP No. modificaci6n modificaci6n contractual

` M4
MA

` M4 .NIA

Informe de Supervisi6n Secretarl'a  de  Desarrollo  Social
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TOTAL MODIFICACIONES SM/A MA

6.     ANEXOS.

N/A

CLAUSuIADO DE CONVENIO DE ASOCIAC16N

Informe de Supervisi6n
Secretaria  de  Desarrollo  Social
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CERTIFICACION PARA PAGO FINALDECONTRATOSYCONVENIOS
Versi6n 1 Pagina  1  de  1

Para  la  realizacj6n  del  dltimo  pago  de  los  Contratos  y  Convenios  previo  a  la  radicaci6n  de  la  factura  o  documento
equivalente en la Area de Contabilidad, debe adjuntar el presente certificado donde conste que los sjguientes documentos
se encuentren radicados en la Oficina de Juridica.

CONTRATO Y/0 CONVENIO N®:   C01.PCCNTR.7880654 CE-SDS-0003-2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/0 CONVENIDO: ASOCIACION SWEET FOOD

NOMBRE DEL SUPERVISOR:    JOHANA GERALDINE WILCHES DIMAS

DEPENDENCIA:   SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

+

1

Certificaci6n  de  recibido a satisfacci6n debidamente diligenciada y firmada  por el Supervisor d;I

\`

-Contrato y/o Convenio en donde se deje constancia que en la Carpeta del Contrato y/o Convenio es

Reposan:

Egresos Firmados por los Proveedores X

Facturas o Documentos Equivalentes de los Proveedores X

Registros Fotograficos X

Registros de Video X

Evidencias: Camisetas,  Piezas Publicitarias, etc X

Nt]mero de informes que deben  reposar en el Convenio o Contrato incluido el informe final X

fl|                      f|               %[                4|                5[                6|                7[         S         I         S         I               iNFCF3REEFiprjAL

2

FACTURA 0 DOCUMENTO EQUIVALENTE I

(En  el  caso de factura  de  venta  debe  cumplir con  los  requisjtos  establecidos en  el Art.  617  del  Estatuto

7rr`  *   :  ,  *|SJRT`t(`r!   JrX x`*`,HIN!hi)#\*fr    \w` 1   \,

Tributario)

3
INFORME FINALDebeReposaren  la  Carpeta  del  Contrato  y/o  Convenio  el  lnforme  Final  Escrito  con  todos  los  SoportesFinancierosyEvidencias.

+

X

EI secretario manifiesta que todos los documentos aportados son en original y corresponden a los que deben
reposar en la carpeta, £---

Firma Supervisor Firma quien recibe los documentos en Juridica
NJOH bNr;GE     LD,NE    ,I   ELl]MAS Nombre:

ulouwj# (.4C>   `
Cards: SECRETARio DE DEs4RROLLO SOCIAL cargo.'    (   '  -   `

TENGA EN CUENTA:

a) Todos los documentos que se aporten deben tener 6ptima calidad de impresidn y legibilidad.
b)  Para el pago final debe presentar este formato firmado por la Oficina de Juridica.

Nota:LasecretariadeHaciendaNOPODRAautorizarpagosfinalessjnelpresentedocumentodebidamentefirmadoporlosqueenelactdan.
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