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MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

Concepto ;

. .. . ' COMPROBANTE ,
SAN ANDRES percreson 28092
Beneficiario:  ASOCIACION SWEET FOOD
Cuenta No: 266000343753 Banco: DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FORTALECER Y CONSOLIDAR LA
ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE POBREZA
EXTREMA DEL ARCHIPIELAGO PRIMER DESEMBOLSO DEL 15.66% (ENTREGABLES1Y2)

¥1§CCPET:2.3.2.02.02.006§CPC:63393§PROD:4104008§ VALOR:795.958.894
¥1§CCPET:2,3,2.02.02.006§ CPC:63394§PROD:4104008§ VAL OR:795.958.893

Valor Egreso: '1,229,026,927:00 Orden: 25961 LTI . .
Banco: BANCO DE OCCIDENTE " CuentaN°: 855835823
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO L ' 7 DEBITOS * CREDITOS
1110052317 No. 855-83582-3 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion 0.00 1,229,026.927.00
24010201 Convenios 1,229,026.927.00 0.00
TOTALES 1,229,026,927.00 1,229,026,927,00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
03-2325.82-218 2024002880137 - SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNIDADES DE BIENESTAR PAR
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No,25961
Descripcitn ' - Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos 7 i ' ‘
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06)  ~ -2,00 »  1,307,475,454.00 -26.149.509,00
TASA PRO-DEPORTE Y RECREACION (Ord. 007-2024) 2,00 - 1,307,475,454.00 -26,149.509,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2025 $4.780.704 -2,00 1,307,475,454.00 +26.149.509,00
-5 78,448,527.00
VALORNETO § 1.229,026.927,00
IRIS LEVER STEELE ' ~ PAGADOR
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 28,092
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informaci6én bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
830502340 ASOCIACION SWEET FOOD 1,229,026,927.00 266000343753 de Ahorros DAVIVIENDA
TOTAL 1,229,026,927.00
Convenclones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elabero: EGARCIA ’ COPIA Page | of |

: 2025 -12 -19 1,229,026,927.00 \

ASOCIACION SWEET FOOD v R Z‘Q |
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# GOBERNACION DE SAN ARMS, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA|

~—

= NIT. 892400038-2
@ ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2025 03 Orden de Pago No. 25961
Lugar y Fecha: SAN ANDRES 19-dic.-2025
Tipo de Orden: CONVENIOS DE ASOCIACION
Pagado n: ASOCIACION SWEET FOOD Nit/C.C.: 830502340 5 Entidades sin animo
Documento_: 13 Convenio de Asociacion 8529355
Facturas: ASOC-480 del 19/ 12/2025-19/12/2025;
Concepto: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FORTALECER Y CONSOLIDAR LA

ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE POBREZA EXTREMA DEL
ARCHIPIELAGO PRIMER DESEMBOLSO DEL 15.66% {(ENTREGABLES 1 Y 2)

¥1 §CCPET:2.3.2.02.02.006§CPC:63393 §PROD:41 040085 VALOR:795.958.894
¥1 §CCPET:2.3.2.02.02.006§CPC:63394§PROD:4104008§VALOR:795.958.893

Programa: SECRETARJX DE DESARROLLO SOCIAL
Registro Presupuestal: 6025 / Vigencia Registro: 2025 13 Convenio de Asociacién : 8529355
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripeitn | % |  V.Base 1 Valor
03-2.3.2582-218 1.367.475.454,00 | Descuentos y otros recargos
% 1.307.475.454,00} | ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec |-2,000 1,307,475,454.00 -26.149.509,00
TASA PRO-DEPORTE Y RECREACH 2,000 1,307,475,454.00 -26,149.500,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 | -2,000] 1,307,475,454.00 -26.149.509,00
$-78.448.527.00
’ [ $1.229.026.927,00|
Afectacién Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010201 0.00 1.229.026.927.00 | Convenios
24402401 0.00 26.146,500.00 | Tasa Prodeporte y recreacion
24403501 0.00 26.149.509.00 | Estantpilla Procultura 2%
24403504 . 0.00 26.149.509.00 | Estampilla pro-UNAL 2%
5507059004 1.307.475.454.00[ / 0.00 Atenciy,ime/gral
T307.475454,00] ¥ 1307475454,00]
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%LES LIVINGSTON INVINGSTON ADRY CRISTINA REEVES POMARE

SECRETARIO DE HACIENDA CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIG : Adry Reeves
Pct Enterprise COPIA Pag. 1
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GOBERNACION ] Fecha de Codino:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FO_EW\?{C'_ 07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
' Version: Pagina -«
. RECIBO A SATISFACCION o 4 o7

ot }

i..A SUSCRITO SECRETARIADEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN
T ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibid a satisfaccion dellla sefiorfa ASOCIACION SWEET FOOD, Identificado/a con

cédula de ciudadania N° 830.502.340-5, las Obligaciones Especificas establecidas en

Convenio N° CO1.PCCNTR.8529355 del 2025, del Proceso Contractual No. CV-SDS-
_ 0010-2025. Para efectos del pago, se suministro la siguiente informacion:

I

1 ln%ormacién del Contrato

I AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA FORTALECER Y CONSOLIDAR LA

Objeto ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE POBREZA EXTREMA DEL
ARCHIPIELAGC

Periodo Certificado ~* No aplica

Correspondiente al 15.66%

Fecha de Suscripcién del 31 de octubre 2025 ;
contrato

Fecha de I_nicio

Informe Nimero

21 de octubre de 2025

Pla_zo inicial del Contrato | 10

$8.765.008.076,7

El presupuesto oficial del presente Convenio
correspondera a la sumatoria del valor del aporte de ia
Gobernacion del Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina.y el aporte de ESAL
seleccionada dentro del proceso de evaluacion en dinero
0 en especie. : “ a

Valor Inicial del Contrato

VALOR DEL CONVENIO:

APORTE DE LA GOBERNACION:

OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE
MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
($8.347.712.454)

Forma y Condiciones de
Pago APORTE DE LA ESAL:

Correspondera en dinero o en especie por la suma de
CUATROCIENTOS DIECISIETE MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS

VEINTIDOS ($417.385.622,7)

La gobernacidn realizara el pago del valor del convenio de Ia
siguiente manera:

El giro de los desembolsos se hard efeclivo previa aprobacion
por parte del supervisor de los siguientes documentos
presentados por el representante legal de la ESAL o quien se
encuenire debidamente facultado:

- N°® de | Vigencia Valor % del | Condicion de

desembolso convenio | pago !
Soporte  de
causacidn
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GOBERNACION

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Fechade
Aprobacién:
27-10-2016

Cadigo:

FO-EV-MC-07

RECIBO A SATISFACCION

Version;
01

Pagina
2de 7

1 2025

$
750,000,000

9%

Entrega y
aprobacion del
Plan de trabajo
y presupuesto
(incluyendo
cranograma)
(Oblig, 1), y la
seleccion  del
talento
humano
Idéneo (Oblig.
2), y entrega
de! informe de
focalizacion de
los 600 adultos
mayores
{Oblig. 4).

2 2025

5
750.000.000

9%

Evidencia de
las  primeras
entregas  de
raciones y kits
(Oblig. 5 vy 6),
puesta en
marcha de las
actividades del
componente
de
infraestructura
¥y mecanismos
de transporte
(Oblig. 7
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8) vy
presentacion
del informe
técnlco-
financiero
parcial (Oblig,
10).

3 | 2028
(enero)

$
855,964,056

10.25%

Acta de
conformidad
del supervisor
por la
ejecucitn  del
periodo enero
2026,
incluyendo
entrega de
raciones y kits
(Oblig. 5 y 6),
jornada de
bienestar
{Obilig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8)- e

"informe

técnico-
financiero
mensual
{Oblig. 10).

2026
4 (febrero)

$
855.964.056

10.25%

Acta de
conformidad
del supervisor
por la
efecucidn  del
periodo febrero
2026, con
entrega de
raciones y kils
{Qblig..5 y 6),
jornada de
bienestar
{Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario




GOBERNACION

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Fecha de
Aprobacion:
27-10-2016

Cadigo:

FO-EV-MC-07

RECIBO A SATISFACCION

Version:
01

Pagina
3de?

(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).

5 2026
(marzo)

$
865.964.056

10.25%

Acta de
conformidad
del
supervisor
por la
ejecucion del
periodo
marzo 2028,
con entrega
de raciones y
kits (Oblig. 5
y 8), jornada
de bienestar
(Oblig. 9,
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
{Oblig. 10},

6 2026
(abril)

5
855.964.056

10.25%

1 Acta de

conformidad
del
supervisor
por la
ejecucion del
periodo abril
2026, con
entrega de
raciones
kits- (Oblig. 5
y 6), jornada
de bienestar
{Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
{Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Cblig. 10).

7 2026
(mayo)

$
855.964.056

10.25%

Actade
conformidad
del
supervisor
porla
ejecucion del
periodo mayo
2026, con
entrega de
raciones y
kits (Oblig. 5
y 6), jornada
de bienestar
{Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
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GOBERNACION

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Fecha de
Aprabacion:
27-10-2016

Cadigo:

RECIBO A SATISFACCION

Version;
01

Pagina
4de?7

informe
técnico-
financiero
mensual
{Oblig. 10).

2026
{junio)

$
855.964.056

10.25%

Acta de
conformidad
del
supervisor
por la
ejecucion del
periodo junio
2028, con
enfrega de
raciones ¥y
kits (Oblig. 5
Yy 8), jornada
de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Cblig. 10}.

2026
{julio)

$
855.964.056

10.25%

Acta de
conformidad s
del ‘
supervisor
por la
ejecucion del
periodo  julio
2026, con
entrega de
raciones y
kits (Oblig. 5
y 6), jornada
de Dbienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
{Oblig. 10).

10

2026
(agosto)

$
855.964.056

10.25%

Acta de
conformidad
del
supervisor
por la
ejecucion del
periodo
agosto 2026,
con entrega
de raciones y
kits (Oblig. 5
y B), jornada
de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe

FO-EV-MC-07




GOBERNACION

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Fecha de
Aprobacion:
27-10-2016

Cadigo:
FO-EV-MC-07

RECIBO A SATISFACCION

Version; Pagina
01 5de?

técnico y
financiero
final (Oblig.
13),
presentacion
de informe de
contrapartida
(Oblig, 12) v
cierre de
efecucion del
convenio
(Oblig. 13).

CDP (Certificado De

Disponibilidad 5801
Presupuestal) No.

Rp (Registro

Presupuestal) No, 6025

VALOR A PAGAR $1.307.475.454

Direccion del Contratista

BARRIO OBRERO

Correo Electrénico del
Contratista

asociacionsweetfood20018@gmail.com

Nombre del Supervisor

JOHANA WILCHES DIMAS

" MODIFICACIONES AL CONTRATO -~

Modificatorio No: N/A
Tipo de Modificatorio N/A
Fecha N/A
Clausula Nodificada N/A
Resumen del Modificatorio N/A
Valor final {(+ Modificatorio) N/A
PIaz&_: de . Ejecuciéon Final (+ N/A
Modificatorio)

2. Garantias

(Al contrato se le exigio polizas? Sl _X

NO __ (silarespuesta es No pase al numeral 3)

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

Psliza No. 75-44-101149063 de fecha 05 de noviembre de 2025 expedida por SEGUROS
DEL ESTADO S.A y aprobada mediante Resolucion No. 007437 que cubre los siguientes

amparos, asi:
. RIESGG ASEGURADO= VIGENCIA | “VIGENCIA ™ VALOR -
' : DESDE .| HASTA - | ASEGURADO.
CUMPLIMIENTO DEL| 31/10/2025 04/02/2027 $1.753.019.615
CONTRATO
PAGO DE SALARIOS,| 31/05/2025 04/09/2029 $876.509807
PRESTACIONES  SOCIALES
LEGALES E
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GOBERNACION , Fecha de Codico:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | - EOV 'ﬁg o7 |
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 Ik
RECIBO A SATISFACCION | Version | Pagina
INDEMNIZACIONES
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 31M10/2025 04/02/2027 $1.753.019.615

Pdliza No, 75-40-101056539 de fecha 31 de octubre de 2025 expedida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A y aprobada mediante Resolucién No. 007437 que cubre los siguientes

amparos, asi:
- VIGENCIA VIGENCIA.
| RIESGO A?EGUR&DO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO |
PREDIOS LABORALES Y 31/10/2025 31/08/2026 $711.750.000
OPERACIONES
2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA _ X
. VIGENCIA VIGENCIA. ;
I?IESGO ASEGL!EA.DO DESDE HASTA “VALVOR ASEGURADO

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 obligacion 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 ejecucién
del presente contrato, se verifico y certifico que el Contratista cumple con las obligaciones
frente al sistema de seguridad social integral, parafiscales (cajas de compensacién familiar,
Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin,
las planillas soportes del cumplimiento por parte del contratista

- INGRESO | woroer T coocrn]
FecHaDe | NUMERO 1§ onoraRIos | . BAsE | SISTEMA | SISTEMA DE
PAGO CF .« | MENSUALES |:comizacion | DESALUD-4 PENSION | ARL
~ PLANILLA" - o (12,5%) (16%)’

12/11/2025 | 90980022

$2.314.000 | $2.961.400 | $97.100

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

_ Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) | %

%

5. Observaciones

El desembolso se realizara de acuerdo con la factura presentada.




GOBERNACION , Fechade Codido:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacién: | 9182
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 | "
e Saai
RECIBO A SATISFACCION Version a8 7
6. Anexos
r mﬁ;;_ ' S ANEXO o "* . .;Nor.-FOLiOS

n

o Forrﬁato informe técnico
- Formato informe financiero
- Planilla pagada de aportes de seguridad social

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
15 de diciembre del 2025.

Secretario de Desarrolio Sogial

Proyecto: Jwilches
Raviso: Jwilches
Archivo: Jwilches
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' ROSETT RAMIREZ AGAMEZ
CONTADOR PUBLICO

CERTIFICADO

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

Por lo anterior, una vez revisados los archivos contables y deméds documentos
de la ASOCIACION SWEET FOOD se encuentra a Paz y Salvo por
concepto de pago de aportes de parafiscales y seguridad social, en la
actualidad el sefior CARLOS BRYAN EDEN identificado con cedula de
ciludadania No.15.242.342 quien es el representante legal, se paga
oportunamente sus aportes parafiscales.

Dado en San Andrés Isla, a los 12 dias del mes dias del mes de Diciembre de
2.025

Zprtece
MARY RANIREZ AGAMEZ

Contador Publico T.P/132956 -T
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@@ _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Etste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

L7
; _ . DATOS DEL APORTANTE ~ . ‘ S . DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHAPAGO ASOCIADA '
- - et P CANTIDAD
N - 83050205 ASOCIACION SWEET FOOD BARRIO OBRERO | 3189503085 | Ssoctacionawootiocc20018@gm | EXONERADO PAGD TPO | FECHAPAGO | NUMERG | tUPLEABOS | urc
PARATISCALES Y PLANILLA [ (DLWMEB/ANO} | PLANILA ° o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO BALUD | PERIOOD PFENSIONES
PRESENTACION | APORTANTE BUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTQ CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B = menos de 200 ¢ ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202511 202510 E 12112025 20380022 §7.040.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
j TOTALES BALUD ) .
Codigo EPS Nombre NIY Cottzacién Obligataria | UPG Adiclonal Incapacidsdes Licancia Maternldad Dixs Mora TorM <Lﬂ1-.._uoi Totale Pagar | No. Afiliados
Valor Mora
i . Ho. Autorizacldn Valor Hao, Autoriracién Valor : H Cotlzaclén ’
EPS005 Sanltas EPS 8002514406 1.513.000 0 - 0 0 0 [ 0 1.512.000 [
EPS037 Nusva EPS S00156284-2 8Q1.000 0 [ 0 O [} ] 801,000 3
¥
st e —— ) C vl T T — Sl T e e S, e
YOTALES PENSKN T T £ .- T / 5
Collzactdn Aporta Voluntario | Aports Voluntarie Aparta FSP - Aporte F5P = Valor Mo Valor Mora . No. %
Cedigo AFP Nofmbrs T, Obligatoria Afliado Aportants Solidandad | Subsistoncia | DiEtMora | goyracisn Fsp TotslmPraar | uppyao Y
230301 ] Porvenir™ | | sopza4808-8 1282000 ] 0 o) ] \o o f |- @ Noch oy o1as2m00 |/ 4k /, J
2514 ] Colpensiones | I 500335004,7 1,708,500 [] o. i007 T AR Yk 1708500 7 8f ;__ )
| Y / \ / Y — / / 3 * _ b I \
e LA \ ./_ H e ' x j / ! 1 M ! \ 3\
TOTALES RIESGOS LABORALES 3 . | ;) I | i 7 \
Cédiga ARL Nombra NIT Cotiracld tncapacidad Apories Otros | Velor Neto Dias Valor More Subtotal No. Radicado | Valor Ssido a Fonde Totala Pagar | No, Afillades
Obligatoria | No. Autorizacién Yalor Slstemas Cotlzaclén Mora | Cotizacldn | Cotizaclén { Saldo s Favor Favor Solidaridad R
1423 i Positiva Seguros " 6500111538 X R > gl100 |/ 0 / 0 AR ! : am Coeraon S|/ e
o ; - s = R R ‘m s ..._ * »J Ry -~ I T
: o/ LA L c o d \ ’ , /
TOTALES CAJAS it L,
Cédiga CCF HNombte NIT Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte | Total aPagar | Ho. Afillados
CCFad Cajasal 852400320-5 741.000 [ 0 741,000 []
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
I valor Aporte Diay le.a Valor Mora Aportd Total a Pagar No. Afilados Tipo Administradors Ho. b%a.“_h___“-ﬁﬂoau Valor -.___M.vn&".%-m. LMA 1 rowlaPagar
) SENA ) ] Salud 2 22314,000 2,314,000
srogop | ] [ 0 [ amsoo ] ] Pansion 2 2961400 2.061.400
B " KBF Riasgos Laboraies 1 97,100 97,100
655600 | o [ 0 [ sese00 | 8 CCF 1 741,000 41000
. ESAP ) ESAP [ 0 [
5 ] [ | | ICBF 1 555,500 555,800
4, ) ) MEN MEN [ [} 0
. { ] | i SENA 1 370,500 370.900
£ TOTALES [ 7.040.000 7.040.000
wh
.
v
. °
1,
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ACTA DE INICIC

FEGHA DE NUMERO. DEL | CV-SDS-0010-2025
INICIO 0571172025 PROCESO Y | CO1.PCCNTR.B529355
CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
FORTALECER Y CONSOLIDAR LA ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL
DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE POBREZA EXTREMA

DEL ARCHIPIELAGO.
CONTRATISTA IDENTIFICACION | REPRESENTANTE LEGAL {persona
juridica)
ASOCIACION SWEET | Nit.830.502.340-5 CARLOS BRYAN EDEN
FOOD C.C. 15,242,342
GARANTIA _ ,
NUMERO DE ASEGURADORA RESOQLUCION BE APROBACION
POLIZA DE POLIZA
75-44-101149063 SEGUROS DEIL. | N°007388 DEL 31 OCTUBRE 2025
75-40-101056539 ESTADQ N"007437 DEL 5 NOVIEMBRE 2025
DEPENDENCIA NOMERE DEL FUNCIONARIO
SUPERVISION SECRETARIA JOHANA GERALDINE WILCHES
DESARROLLO DIMAS
S0CIAL
PLAZO QE CETRTIFICADO DE REGISTRO
EJEGUCION DISPONIBILIDAD- CDOP PRESUPUESTAL
De acuerdo con la justificacién
del  témino  estrictamenta
necesario de la necesldad
Iaecngat}esdda s::::::oll:r Ia:i # 5801 #6025
LA 16/0ct/2025 31/0c/2025

meses, contados a partlr de la

suscripclén y pedeccionamlento | ~EpTIFICADO VIGENCIA | CERTIEICADO VIGENCIA

del mismo, Para garantizar [a
continuidad de las acclones FUTURA N°004 FUTURA N°001
durante toda su vigencla, el
convenio se soporard en la

aprobacidn de vigancias futuras

ordinarias, en los émminos de la
Ley 819 de 2003 y &l Estalulo
Orgdnico de Presupuesto, de
forma que su desaricllo pedra
exienderse hasta el aflo 2028,
sin exceder lo previsto en el
Plan de Desarrollo Tesitorial
2024-2027.

VALOR DEL | OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES

CONVENIO NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA Y SEIS PESOS
N {$8.765.098.076) MICTE
APORTE OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES

DEPARTAMENTO | SETECIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
Y CUATRO PESOS ($8.347.712.454) MICTE
APORTE DE LA | CUATROCIENTOS: DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS

ESAL OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS
($417.385.622)
ANTICIPO 3] NO : X | PORCENTAJE
PAGO ANTICIPADO |S! NO | X
) Saldo restante

tdeb




-

GOBERNACION . Fecha de Cédiao: -
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: | o -p ‘% 38
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 28-02-2017 Rt

ACTA DE INICIO CONTRATO Verstén: 0| Pagina: 2 de §

FORNIA DE | La gobernacion: reallzara el pago del valor del convenio de la sigulente
PAGO manera: '

El giro de los desembolsos se hara efectivo prevla aprobaclén por parte |

del supervisor de [os sigulentes dccumentos presentades per el

representante legal de la ESAL o qulen se encuentre debidamente -
facultado:

N* de | Vigencia: ‘Valor % dat | Condicion -do
desembelso convenlo page I
Soporte  de
causacién :
Enlrega ¥
aprobaclén del
Flan de irabajo
y prasupuesio
1 2025 $ 750.000.000 99, {Incluyendo
cfonograma)
{Oblig. ), y la
seleccion  del | |
talento-humano
idéreo (Oblig.
2}, y enlrega
del Informe de
+ focalizaclon de
los 600 adultos
mayares.
Obllg. 4).
Evidencia de
‘fas  primeras
entregas  da
raciones 'y kits
$ 750.000.000 0, (Oblig, & y B},
2 2025 9% puest -
marcha de [as
actividades det
componante de
infraestruciura
¥ mecanismos
de lransporte
{Oblig, 7,
cumplimienio
higisnico-
sanltario
| (Obllg. 8 ¥y
presentacion
del Informe |
técnico-
financlero
parcial {Oblig.
= 10).
Acta de
conformidad
del supervisor
pior lal
£ 855.964.056 o, ejacucion  dal
3 2026 10.25% periodo  enefo
{enero) 2028, :
| Incluyende
enirega de
raclones y kils |
{Oblig. 5y 8),
jornada de
blenestar
{Oblig, 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
Informe
{éenico-
financlero
mensual
(Oblig. 10).
Acta de
conformidad 4
del suparvisar
2026 por fa

idn  del
4 (febrero) | S8559840%8 | 10.26% | PO, CT

2des
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raciones y
kits {Oblig. 5
y 6), jomadn
de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higidnico-
sanilarie
{Oblig. 8), =
informe
téenico-
financiero
mensual
{Ohblig, 10).
Acta de
canformidad
del
: : supenvisor
8 2026 | $858904086 | qq g5y, [ SRV
(junio) . ejecuctén del
. periodo junio
2028, con
enfrega de
raclones v
kits (Oblig. 5
y 6), fomada |
de bienestar
{Obllg. 9,
cumplimiento
higlénico-
sanitario
(Obllg. 8), e
informe
técnico-
financlero
mensual
{Cblig. 10).
Acta de
“canformidad
~del
supervisor
9 2026 | 885864058 | qg 5oy [ REVEOT
{Julio) : ejecucian del
‘ periodo  julio
2025, con
enfrega de
taciones  y
— | Kis (Obllg. 5
y 6), jomada
de blenestar
(Obllg. 9,
curplimiento
higiénico-
sanitario
T (Oblig. 8), e
Informe
técnica-
financiero
mensyal
{Obllg. 10)..
| Acia de
conformidad
dal
supervisor
2026 $ B65.964.056 por  1a
10 {agosto) 10,25% | efecucion del
pericdo
agosio 2028,
con  entrega
de raclones y

4des
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2028, con
enirega de |
raclones y kits |
(Oblig. 5y 6, |
jernada de |
bienastar ;
{Obflig, ), |
cumplimlento |
higiénico-

1 sanltarlo
(Oblig. 8), e
Informe
técnico-
financiera
mensual
{Oblig. 10)..
Acta de
conformidad
del

: supervisor

5 2026 5 855.964.058 10.25% po? a
{marzo) ejecuclén del
perlodo
marzo 2026,
con enirega
de raclones y
kits {Oblig. 5
y B), jornada
de bienestar
(Obllg. 9,
cumplimlento
higiénico-
sanitario
(Obllg. B), &
informa
{écnico-
financlero
mensual
{Qblig. 10).
Acta de
conformidad
del

. supervisar

6 2026 § 855.964,056 10.25% po? la
{abril} ejecucion del
pericdo abiil
2026, con
entrega de
raclones ¥y
kits (Obllg. 5 |
y 6), jomada
de bienestar |
(Obllg.  8),
cumplimiento
higténico-
sanitario
{Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero

. ‘ . . manstal
{Oblig. 10},

Acta de
conformidad
del
7 i 2026 1 $855.964.066 10.25% supervisar
por la
(mayo) gjecucion del
periodo mayo
2026, can
entrega de

3deb
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kits (Oblig. 5
y B), jomada
de blenestar
(Oblig. 9),
cumplimianto
higiénico-
sanitario
{Obllg. 8), e
informe
técnico y
finandlero
fina! (Oblig.
13),
presentacion
de Infoome de
confrapariida
(Oblig. 12) ¥
cierre de
efecucién del
convenio
{Oblig. 13).

OBSERVACIONES:

FIRMAS:

Codhs Py . (\J\L

CARLOS BRYAN EDEN JORANA GERALDINE
REPRESENTANTE LEGAL WILCHES DIMAS

ASOCIACION SWEET FOOD SECRETARIA DESARROLLO
SOCIAL

5des




Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Reserso 2 Biosfuss Seaffoser
NIT: 892400038-2 CO74 37

RESOLUCION NUMERO
95 nov. 2005

“Por medio de la cual se aprueba una garantia ¢nica®

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA (E) DEL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, en uso de sus facultades legales y en especial las contenidas en la Ley 80
de 1953, del Decreto 1082 de 2015 y el Decreto 0048 del 10 de enero de 2024,

CONSIDERANDO:

Que el treinta y uno (31) de octubre de 2025, se suscribid entre la Gobemacidn
Departamental de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y ASOCIACION SWEET
FOOD con NIT. 830.502.340-5, el contrato No, CO1.PCCNTR. 8529355, cuyo objeto es
de “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
FORTALECER Y CONSOLIDAR LA ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA
A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE POBREZA EXTREMA DEL
ARCHIPIELAGO” por valor de OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO
MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA Y SEIS PESOS CON SIETE CENTAVOS
{$8.765.098.078,7).

Que el articulo 7 de la ley 1150 de 2,007, establece como requisito para la ejecucion de
los contratos estatales la aprobacién de la garantia de las obligaciones surgidas del
contrato celebrado.

Que en el item 2° de Secop Il denominado “condicicnes®, se dispuso como garantias
destinadas a amparar los perjuicios de naturaleza contractual o extracontractual
derivadas del incumplimiento del contrato a favor de la entidad contratante, las
siguientes:

Que el Proceso para "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA FORTALECER Y CONSOLIDAR LA ESTRATEGIA DE
BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
POBREZA EXTREMA DEL ARCHIPIELAGO"™ CO1.PCCNTR. 8529355, en su
apartado de Garantias establece que los proveedores deben constituir las sigulentes
garantias a favor de la entidad compradora.

» Cumplimiento del Contrato: en cuantia equivalente al veinte por ciento {20%)
del valor del CONVENIO, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del
CONVENIQ y seis (6) meses mas.

» Pago de Salarios, Prestaciones Soclales e Indemnizaciones Laborales: en
cuantia equivalente al diez (10%) por ciento del valor del CONVENIO, con una
vigencia igual al plazo de ejecucidn del CONVENIO y tres (3) arios mas.

« Calidad del Serviclo: en cuantia equivalente al veinte por ciento {20%) del valor
del CONVENIOQ, con una vigencia Igual al plazo de ejecucion del CONVENIO y
seis (6} meses mas.

= Responsabillidad Civil Extracontractual: equivalente a 500 SMLMV, igual al

t periodo de efecucién del CONVENIO,

FO-AP-GD-05 V- 02 Pig 1de3
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Que ia Entidad por intermedio de la Oficina Asesora Juridica ha revisado y aprobado la
garantia constlituida mediante pdlizas Nro. 75-44-101149063 y la Nro. 75-40-
101058539, presentados por el contratista,

Que revisadas las pélizas identificadas con el Nro. 75-44-101149063 y la Nro. 75-40-
101056539, de fecha octubre 31 de 2025, expedida por la compaiia SEGUROS DEL
ESTADO constituida por el Contratista ASOCIACION SWEET FOOD segiin el
contrato CO1.PCCNTR. 8529355, se observa que, en cuanto a las solemnidades
relativas al tomador, otorgacion a favor de la entidad territorial y suscrita por el
expedidor, cumple con dichas exigencias y que cubre los siguientes amparos:

« Cumplimiento del Contrato: en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor del CONVENIO, con una vigencia igual af plazo de ejecucién del
CONVENIO y seis (6) meses mas. Valor asegurado $1,753,019,615.40, con
vigencia desde 31/10/2025 hasta 04/01/2027.

= Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones Laborales: en
cuantia equivalente al diez (10%) por ciento del valor del CONVENIO, con una
vigencia iguat al plazo de ejecucién del CONVENIO v tres (3} afios mas, Valor
asegurado $876,509,807.70, con vigencia desde 31/10/2025 hasta 04/09/2029.

+ Calidad de! Serviclo: en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%} del
valar del CONVENIO, con una vigencia igual al plazo de ejecucién del
CONVENIO y seis (8) meses mas. Valor asegurado $1,753,018,615.40, con
vigencia desde 31/10/2025 hasta 04/01/2027.

» Responsabilidad Civil Extracontractual: equivalente a 500 SMLMV, igual al
periode de ejecucién del convenio. Valor asegurado $711.750.000, con
vigencia desde 31/10/2025 hasta 31/08/2026.

Que en dichos anexos se describe puntualmente el objeto y amparo del seguro, vigencia
en los términos de duracién que establece el acuerdo marco, los anexos de condiciones
generales y particulares, que acreditan su eficacia juridica.

Que Ia entidad procedid a verificar en la pagina web de SEGUROS DEL ESTADO, la
expedicion y vigencia de las pdlizas Nro. 75-44-101149063 y la Nro. 75-40-101056538,
de facha octubre 31 de 2025, por lo cual se procede a exponer la constancia de dicha
verificacién asl:

——— .
e PSP

FO-AP-GD-05 V: 02 Pdg.2de3
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Que por haber sido expedidos de acuerdo con la naturaleza y cuantia del contrato vy
conforme a las regulaciones del Decreto 1082 de 2015, es procedente impartirle la
aprobacion,

RESUELVE,

PRIMERO: ébese las Polizas Nro. 75-44-101149063 "anexo 0 y la Nro, 75-40-
101056539 anexo 0, expedida por la Compafia SEGURGCS DEL ESTADO de fecha 31
octubre de 2025, constituidas por el contratista ASOCIACION SWEET FOOD
identificado con Nit.830.502.340-5, de conformidad con la parte motiva de la presente
resolucion g

ARTICULO SEGUNDO: lLa presenle resolucidn rige a partir de la fecha de su
expedicién.

ARTICULO TERCERQ: Derdguese la resolucién numero 00789 del 31 de octubre de
2025,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San Andréslsla, alos g5 ¥V, 2025

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA (E) CLAUDIA CIFY S ROBLES

PROYECTO:D. MIFLER
REVII0; M, CORDOBA

FO-AP-GD-05 V: 02 Pdg. 3de 3
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v SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL , ; =
- ! < ey =
(& e T DECRETO 1062 DE 2015 el e
NIT, 860.009.578-6 a : - .-
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL B CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO 35
CARTAGENA = CARTAGENA i 15 7544101145053 1 e
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS
MES in MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS | | - TIPO MOVIMIENTO P )
11 | 2028 2 o | 2028 o000 | o4 | 10 | 2023 | 2359 |ANEXOOE PRORROGA . —
DATOS DFt TOMADOR | GARANTIZADO = =
NOMBRE O RAZON ASOCIACION SWEETFOOD  »—%  ~ ¢k L IDENTIFICACION NIT: 830.502.340-5
[ESibiREcCION: BARRID OBRERO P s oo [c10DAD: - SAN ANDRES (1), SAN ANDRES |reLerono: 126357 KO
— DATOR GEL ASEGURADG [ GENEFICIARID ‘o
P SECURADG T DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA |oemecacon o srzamnney
: =
DIRECCION:  AVENIDA FRANGISCO NEWBALL NO 6-30 Ti._a  |CIUDAD: _SANANDRES (Il. SAN ANDRES [recerono  s130801] -
- n o i
DICIONAL - o et o A W T S s
OBJETO DEL SEGURQ - 55
co¥ SUJECION A LAS CONDICIONRS GENERALES DF ta POLIZA QUE BE AMEXAN ECU0105, {UE FORMAM PARTE INTEGRARTE DE LA MIEMA Y QUE EL ASEGURADD T R
4 TOMADOR DECLARAM HABZR RECIBIDO Y HASTA L LEMITE ©E VALOR ASZGURADO SEIIALADG EXf CADA mno. SEGUROS DEL ESTADO B.A.. CARANTIZAL ) @ .
GARANTIZAR EL CLﬂ?l’.‘;HXﬂm pE LAS COBLIGACICHES ADQUIRIDAS POR PARTE -D;L AFIAZNADD, SEGUN CORTRATO bHo. COL.PCCHTR. B339355-202%, cuyo OBJETO E.E AUHAR ‘@
ESFUERZOS TECHICOS, ADMINISTRATIVOS ¢ FTICNCIERQS PARR FORTALECER Y COuSOLIDAR LA ESTRATEGIA BE BIENESTAR SOCIAL DIRIgIDA A LGS ADULTOS VWAYORES B
CONDICICN DE POBREZA EXTREMA DEL ARCHIPIELASO e ' ;
- & - ?."‘;,"‘,3., '
: i R T ~ RS BT
r— e - ‘:,1__,!,.* - - Lt . . e Y !
- B i - e e =
- < | |B
P ' % - B Aoy
- A s AMPAROS - @
[ ks i . & ° 1
RIRSGD: SUMINISTRO DE BIENZE .7 ;i 55 - .
e ag - - i g

.
-

4 CUMPLIMIENTO DEL COXTRATO

VIGHICIA DESDE VI&CIR H}\STA EUMR ASEG/ACTUAL  SUMA ASBB[M!TB‘RIOR-

T 31/10/2025 04[0212027 L $1,753,019,515.40 $1 'J;'J 019,615;40°"

fad ™

FAGO DR SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E mmncmzmé 31/10/2025' _  04/08/2023 v* $876,509.807.70
A LABORALES *- ENpaTTl T — e R
CALIDAD DEL SERVICIO e A a1/10/2025%° 0470272027 $1,753,019,615.40 -
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MEDIANT! !'.’1. RESENTE ANIXQ ¥ SB"‘L‘!I:SOLIC..TUS DEL ASEGURADG, SE AJUSTAN LAS V!QM.ASABEW AMPARGS DE LA POLITA ARRIBA CITADA
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| OASTOS EXPEDICION = VA JoTAt Apacar - IWALOR ASEGURADOTOTAL L
§ v 000,00 § #esessserreq GO g erreeeevq go5,86500 | S 774.382,540,038.50 | ~  CONTADO
s .!.'- - INTERMEDURID P i e CILTRIBUCION COAS EQURD o =
CAVE NDOE PART. NOUERE COVPA -~ . SLPARL VALDA ASEEURARD
RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 ;3 10¢.08 -4 -
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QUEDA EXPREBAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL!GACIOHES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMERTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(5}

[FX] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. - - % wd
‘:’ * :,rk . et i - ‘55"
Fepmrcf

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ABOMPAQNMENTO AL' RIESGOD ASI.'IM O URAN I. ELA VI ENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN 54 COLABORACION Poe A GENCM BE LA PRES

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 1A DIR.ECCIOH DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONOQ: 6601144 - CARTAGENA

SUPERINTENDENGIA FNANCERA
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA Ef WWW.SEGURDSDELESTADD.CCM OFICINA PRINCIFAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - K0, PISO 8 TELEFONC: 6012185977, 6018015310
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA’ Ni CANCELACION
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Hacemos constar, que Ia pollzaf N° 101149063, anexo
m_,;:l, no expirara por falta®;de pago de la prima, .ni por

revocatona unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.
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L+ 1o anterior &e conformldad con lo establecido &n el decreto 1082 de 2015
el cual fregula las garantlas ante entidades estatales ~
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' ggeums ~ POLIZA DE SEGURO DE CUMPL{MIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.&. R

T 850.000.570.5 . - _<s DECRETO 1082DE2045 ~ - -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T CODSUC | | -~ NOPOLIZA ANEXO .
CARTAGENA * CARTAGENA 75 75-44-101149063 0
d FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO .| HORAS DlA;‘ MES ANO | HORAS | = TIPQ MOVIMIENTO
31 | 10 | 2025 | 31 |10 | 2025 | o000 | 04| 03 | 2020 | 2350 |esusion oricmaL
_DATQS DEL TOMATOR{ GARANTIZANG =
NOMBREORAZON  AcoCIACION SWEETFOOD = e - IDENTIFICACION NIT: 830.502.340-5 [
BEZoireccion: Barrio oBRERO . LE |C'UDAD' SANANDRES (I, SAN ANDRES ITELEFONO" 5125353 o
I P - T
DATOS DEL ASEGURADG TRENEFICIARIG V : .
SEeLRADOd. DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIAY SANTA CATALINA' ~ .+ |wenTiFicACion N eazaan.ozed
IRECCION:  AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6.0 _ CIUDAD:  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES [recerono 5130801
p— - — - SR —
GBJETO DEL SEGURD
y L=< SUJECION A LAS CONDICIONES GENTRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAM ECUCLO0B, QUE FoRMAN PARYE INTEGRAXTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR nwim RECIDIDO ¥ HAETA LL LIMITE DE VALOR ASECURADO-SESALADO EM CADA AMPARGD, SPGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIIA: L

M GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTYO DE LAS CBLIGACIONES ADGUIRIDAS POR PARTE DEL AFIAZNASO, SEGUN CONTRATC Ko, COL.POCNTR.852935%- -302%, CUYO CBJETO ES AUNAR

ESFUZRICS TECHICOS, ADMIRISTRATIVDS Y FIRANCIEROS PL‘JA FORTALECER Y CONSOL!QAR LA ESTRATIGIA DE B!EI‘ES;M S0CIAL DIRIGIDA K LOS MUL.O.'! HAYORES ER
fl COMDICICH DE PORFEZA EXTREMA GEL ARCHIPIELAGO - Loar

z H * 3"'{.‘5—

. e

vt 4 " Fel
. e~ -

4o ,-ZO e
— 7; P
p /P O v
-’vzc:r:ucra DESDE  VIGENCIA HASFA SUMA ASEG/ACTUAL
3171002028 @ $1,783,019,615,40

31/10/2025 < UT/oSrICIF - 5!16 S09,807.70

3:/1%?:025":; $13752,019, 615,40 W‘f
TN o [0z /500

TOTAL APAGAR VALOR ASEGURANQ TOTAL |
§ T25.000.00 § ereeme=r37.634.816.00 + § *=4,382.649.038.50
INTERMEDRRD ) . E ‘ THTREUCES COAIEOURD
] ART LR PART, NOATIRE COUPARIA i W PART,
ree] RICARDO MAURICED TORRES CASTRO 40758 100.00 £ .
— et - - 4
B et - - \,? L2 |

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A..SE REFIERE UNICAMENTE AL O
(9 I/t 82 EEFECIFICAN > A EN BJETOY OBSERVACIDNES DE LA(S)

. Fraiidacr
" et “ Eie iR e
5 w T A
< - e SR *
ROTA: SEGURDS DE ESTADD 3.A SE RESEﬂVA EL BERECHD DE REVISAR Y HA 1)

CER ACOMPARAMIENTC AL RIESGO Asuumo DURANTE LA
POLIZA, POR LO TANTO Et. ASEGURADOR COMO El. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION VIGENCIAGE LA mESEmE

d PARA EFECTOS DE HOT)‘FJCACJONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 8 ND 24-52 PISO & - TELEFONC: 6601144 - CARTAGENA

TEXOENSIA FIANCERA
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'“ g'Hacemos ,canstar, que la ; pollza N° 101149063 . anexo”

S
A revocatona unlfateral'delntomador de Ja poliza o} de la aseguradora. .
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kafi—l:{:o anterior de’ conform[dad con- Ic "establecido &n eI decreto 1082 de 2015 -

s 4_;‘:}3 el cual reguia las garantias ante entidades estatales ot T3 pon

no explrara por falta®“de pago de-"la prima, ° «nf= por
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POL!ZA DE SEGURO DE RESPONSAB[LIDAD cnm. EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE -
- CUMJI;UMIENTO )
ST R gt
NIT. 260.009.578-8 . RCE’ CONTRATOS L |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL' . CoD.SuUC © NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA = <7 CARTAGENA ‘ 75 & 75-40-101056539 0
s =
vl FECHA EXPEDICION VIGENC!IA DESDE ALAS |77 WVIGENCIAHASTA” #|” ALAS - )
piA ARG | DlA "MES  ANO | HORAS | DA MES  ANOG' | HORAS | - TIPO MOVIMIENTO
o | 2025-| 31 {10 | 2025 | ovoo | 31 | 0a | 2028 | 2359 |emsionomemar .
- - DATOS DEL TOMADOR F GRRANTIZADD: -
NOMBRE O RAZON ASOCIACION SWEET FOOD o o, IDENTIFICACION NIT: 830.502.340-5
-DIRECCION BARRIC OBRERO L~ [CIUDAD:  SANANDRES (). SANANDRES  |TELEFONO: 5125053
DATQS DEL ASEGURANO fﬁﬂimmﬂ]o
ASEGURADO: . DEPARTAMENTO ARCHIFIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIAY SANTA CATALINA .- Imeu‘rtrrcmom N 892.400.0382
oIRECCION:  AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6-30 5 |cumAD:,  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES [reLErone  s130m01
892400038 - DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES -- - -
ENEFICIARIC: poVIDENCIA Y SANTA CATALINA “. ’ ' &
= ~__OBJETQ DEL SEGURD T T
Q@g CON  SUJECION A LAS CONDICIONES CENTRALES DE 1A POLIZA QUE 5E  ANEXAN 15-05-2020 = 1325-P-08-00000-L-REX-002A-DOOTI  / 31-D3-22
-1)29-p~06-00000-%-RCE-0012=D00Z, QUE FORMAX PARTE INTEGRANTE DEZ LA-MISMA Y QUE LI ASECURADOY. IL TOMADOR DECLARAN mm RECIBIDC ¥ BASTA EL LiMITE

n:mmouhummmamm,msmmmsx..mxns “‘H_»f"r H

AMPARA LA RESPORSABILIDAD CIVIL EXTRACUNTRACTUAL IMPUTABLE AL AFIAZNASO, DURANTE LA EJECUCICH BEL SONTRATO No. COL.PCCHTR.8523355-2025, CUYO CDJETS ES
) AAR ESFUERZOS TECHICOS, ADGNISTRATIVOS Y FIGANCIEROS PARA FORTALECER ¥ CONSCLIDAR, IASESTRATEGIA O BIZNESTAR S0CIAL DIRIGIOA & 103 ADULTOS MAYGAES EN
el CONDICIN BE PORNEEA. EXTRENR DELARSHTFIELAGY o

W B e
BEMEFICIARIGCSt 1mm AFECTADOS " ';.4,1&}?_:%
I T g, T
- S T ﬁ;i'v-ru ’ %k ig':‘—f""
A& P Y
w i’u_.r_t e}} : “_x\i;t
- A - % gk
.
@/ RIESCO: CONVENISS DE ASOCIACION, COOPERACION D COFINANCIACION < -
- azw?m!.z oty vxcsuc IAn  VIGENCIA SUMA ASEG
Ll i ’::’ = HASTA ACTUAL
10700° % DKL VALOR DE LA T 31/10/2025 31/08/2026 §711,7%0,000.00
PERDIDA ~ Minima:r
N
‘i:A- A - Y

JOTAL A PAG.I.R“.
§ *+0++20.600.00 § Teeeeaeesnn 00 § svre==r2 554.000.00

INTERRETIARD . B
CAE ROEPARS. . NORIBRE COMPARIA
S % - 2 :
40758_ 100.00 oy % .-, Py LS
- i - 3 . 2
-

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA'C. DE LOS CERTIFICADOS O; ANEXOS QUE SE EXPIDAN COH FUNDN&ENTO EN EI.I.A.ERDDUC!RA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

XY CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR E|, PAGO DE LA P 4] Y >
QE" SXPEDIClON el o RIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DELA
§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET! A ES OE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, UHI ° Y OBSERVACION HAE)
NOTA. SEGUROS BE ESTADO S.A S RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPA&AMIEN‘I‘O AL RIESGO ASL'IMKJO nun.mrs LA VIGENCIA
§ o I.I.ZA, PORLO TANTOEL ASEGHRADQR COMO EL TOHADOR,_PRESTARAN 5U CDLABORAC!O?{ DE LA PRESENTE
s i b e BB E,
E s
n ""
# «ﬁ:::"?
<= -~ it
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~ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL,
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES *
RCE SEGURESTADO ESTATAL

CONDICIONES GENERALES
No.75-40-101056539

CLAUSULAPRIMERA

1. AMPARQS

B

1.4 AMPAROBASICU: PREDIOS;LABORES Y OPERACIONES

SEGURDSDEL ESTADO S.A. QUEENADELANTE SE DE-
NORINARA SEGURESTADD, EN VIRTUD DEL OTORGA-
MIENTO DE LA PRESENTE POLIZA SE OBLIGA A
INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE DEL
VALORASEGURADO.PACTADO, LOS PERJUICIOS PA-
TRIMOMIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO.CESANTE,
SINEXCEDER DEL SUBLIMITE DE VALORASEGURADO
QUE PARA L UCRO CESANTESE ESTABLECEENLA CA-
RATULA)QUELE CAUSE ELASEGURADO; CONMOTIVO
DELARESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL
ENQUEINCURRA DE ACUERDU CON LA LEY COLON-
BIANA, PORHECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO
DELAEJECUCIGN DELCONTRATOAFIANZADO ESTIRU-
LADO ENESTAPOLIZAY DURANTE LA VIGENCIADE LA
LAISIA, DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS EIM-
PREVISTOS, IMPUTABLES AL ASEGURADO, QUE ORIGH
NENLAMUERTE, LESIONO MENOSCABO ENLASALUD
DELAS PERSONAS Y/0 ELDARO O LA DESTRUCCION
DE BIENES Y/0 PERJUICIOS ECONOMICOS, INGLUYEN-
DO LUCROCESANTE, COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DETALESHECHOS.

LAPRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO ELRE-
SARCIMIENTO DE LA VICTIMA, LACUAL,: ENTAL VIR-
TUD, SE CONSTITUYE EN EL BENEFICIARIO DE LA
INDEMNIZACIGN; SINPERJUICIO DE LAS PRESTACIO-
NES QUE SELERECONOZCAN AL ASEGURADONCLU-
YENDOLOS PERIUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE
SEA CONDENADD, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMEN-
TE EJECUTORIADA, HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR
ASEGURADOQUE PARAPERJUICIOS EXTRAPATRI-
MONIALES ASUMA El-ASEGURADC; ESTABLECIDOS EN
LACABATULA). -

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA
SEGURESTADC. PARAACREDITARSU DERECHOANTE
ELLA,L}\WGT:MAENEJERCICIG DELAACCION DIREC-
TA PODRA EN UN SOLOPROCESD JUDICIAL, DEMOS-

THARTANTOLA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO
Y DEMTANDAR LA ZNDEMNIZACIGN DE SEGURESTADO
PERO'ESTA ULTIMA PODRA‘OPONER A LA VICTIMA,
TODASLAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE PODIDO ALE-
GARCONTRA E[‘.TO! %ADOF! OELASEGURADO.

SEGQRESTAI)O HECON GCERA.ALASEGURAD 3, INCLU-
DA EN LA SUMA ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR
CIENTO.{10%) DE LA MISMA, LOS COSTOS Y GASTOS
DEL PROCESOJUDICIAL QUE EL TERCERO DAMNIFICA-
DOOSUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SUCON-
TRA, PARADECLARARLO CIVILMENTE HESFONSABLE,
CONLAS SALVEDADESSIGUIENTES:

VIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA.
2. SIEL ASEGURADOAFHONTAEL PROCESO JUDICIAL
CONTRAORDENEXPRESADE SEGURESTADO, Y
2, S1LA CONDENA PORLOSPERJUICIOS OCASIONA-

DOS ALA VICTIMA EXCEDELASUMAQUE DELIMITA
LA RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO, ESTA
SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PRO-
CESO-EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LETO-

RRESPONDA EN LA INDEMNIZACION,

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIO-
NADAS, ELAMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE
POLIZA SE LIMITA A LA RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUALENGLUE INCURRA EL ASEGURA-

DO'D’E‘HNADA pE: ¢t
) O

1. LAPOSESION, EL USO G EL MANTENIMIENTO DELOS
PREDICS INDICADOS ENLA CARATULA DELA POLI-
ZAOENANEXC AELLA, ENLOSCUALESEL ASEGU-
RADO EJECUTA LASACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETODEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN
ESTE CONTRATODESEGUROS.

2. LAS LABORESUQPERACIDNES QUELLEVE ACABO
L ASEGURADO EN DESARAOLLO DE LAS
ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETC DEL CONTRATO
AFIANZADO, INDICADAS EN'LACARATULA DE LA
POLIZA-O EN SUS ANEXOS. ESTA CUBERTURA
INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE FORMAN PARTE

1 —E- RCE-002A ~ Redis 04 - 09
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1912125, 11:43

Factura - 1Sligo

Forma de pago:
Contado

Madilo de pago:

Desembolso Cradito plus (CCD+) - Transferencia $ 1,307,475,454.00

Observaciones:

Aesta factura da venta aplican Jas normas relatives ala lotra de bto (i

al 1000 Vigoncia: 12 Mosas
No rasponsable da VA - Actlvidad

‘_c :’.‘/ ,r‘f r""‘ B !_
= - ASOCIACION SWEET FOOD
- oF w NIT 830.502.340-5
a1t DREO%%%’;?;%%ERERO Faclura elecirénica de venta
P o L " No. ASOGC 480
’ﬁ e, & San Andrés - Colombia .
asociacionsweatfaod20018@gmail.com
Facha y hora Factura
Sofioros GOBERNACION DEPARTAMENTAL SAN ANDRES ISLA Genoraclsn 161212025, 11:40
NIT «  892.400,038-2 Teléfono {038} 5130801
Direcelén AVENIDA NEWBALL Cludad San Andrés - Colombla Expadicién 18/12/2025, 11:41
Vencimlsnio 1811212025
ftom Descripelién Cantidad Vr. Total
1 deanmbolso 9 % entraga v aprobacion del plan de trabafo y
1 | presupuasto bajo las obligaclones dal contrato 1.00 750,000,000,00
CO1.PCCNTR.8529355,
2 desambolso 9 % Informa financlero de las primeras entragas da
raciohes allmentarias, {1) paquets de Kit alimentario y autoculdado
2 | alos 800 beneficlaros de adultos mayores , Ejecucion da £.00 557,475,454.00
actividades Integrales do bienestar sacial bajo 12s obEgaclones dal
contrato CO1,PCCNTR,B529355,
Total items: 2 Total Bruto 1,307,475,454.00
Valor en Letras: Total a Pagar 1,307,475,454,00
Mil tresclantos slate millones cuatrocientos setenta y dinco mil cuatrocientos cincuenta y cuatro pasos micte

\

/

(artlculo 5 Ley 1231 da 2008). Can esta el Comprador declarn haber recibido real y matarialmenta las
marcancias o prestacidn da servicios deacritos a0 asta Wulo - Valor. Nitimero Autorizcién Elactrénicn 18764102140835 aprobada an 202514125 prefljo ASOC doada al n(maro 475

Esondmica 5811 Expendlo a la mesa de comidas preparadas Tarifa
CUFE: 112030368e485c015008a7d]1 74fab7 1da8033034bBa5788:6461203588588bbbib3adbibaddB6da4al8fdE4 300400
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