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NOVENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE

-29

FUNDACION PARA DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL CULTURAL AGRUPACIONES ISLENAS FDESCAI

96,000,000.00

11

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

SAN ANDRES

COMPROBANTE

28892

DE EGRESO N°

Cuenta No: 487210585

Concepto :

Banco: BBVA

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,ADMINISTRATIVOS Y FINANCIER
CENTRO VIDA DE ADU

Beneficiario:  FUNDACION PARA DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL CULTURAL AGRUPACIONES ISLEN

Cuenta de Ahorros

OS PARA IMPLEMENTAR LA OPERACION DEL
LTO MAYOR DIRIGIDA A ADULTOS MAYORES EN EL DPTO DE SAN
ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA,EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO TERRITORIAL.INFORME
I AMORTIZACION ANTICIPO DEL 100% FACTURA FEFD-01

¥I§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:93221 §PROD:4104008§VALOR:400.000.000

Valor Egreso: 96,000,000.00 Orden: 26610
Banco: BANCO AV VILLAS CuentaN®: 860052539
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110066004 No. 860-05253-9 Estampilla Bienestar Adulto Mayor 0.00 96.000,000.00
24010201 Convenios 96.000,000.00 0.00
TOTALES 96,000,000.00 96,000,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
03-2325103-111 2024002880139 - SERVICIOS DE CIUDADO PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES Y SUS CIUDA
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.26610
Descripcion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 240,000,000.00 -4.800.000,00
TASA PRO-DEPORTE Y RECREACION (Ord. 007-2024) -2.00 240,000,000.00 -4.800.000,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2025 $4.780.704 -2,00 240,000,000.00 -4.800.000,00
(RFTE.) SERV. GENERALES, (+$199.000 - Declarantes) -4,00 240,000,000.00 -9.600.000,00
S 24,000,000.00
VALORNETO § 96.000.000,00

IRIS LEVER STEELE
TESORERA GENERAL

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 28,892

[
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PAGADOR

LA

DESARROLLO ECONOMICO
SOCIAL CULTURAL
AGRUPACIONES ISLENAS
FDESCAI

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado) Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
900746931 FUNDACION PARA 96,000,000.00 487210585 de Ahorros BBVA

TOTAL

96,000,000.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidn

Elaboro: EGARCIA

COPIA

Page 1 of |




éOBERNACION DE SANANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Pagado a:

Documento_:

Facturas:
Concepto:

FEFD-01

Programa:

NIT. 892400038-2 l \
ORDEN DE PAGO \
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 26610
Lugar y Fecha: SAN ANDRES 29-dic.-2025

Tipo de Orden;

DEL CENTRO VIDA DE ADULTO MAYOR DIRIGIDA A ADULTOS MAYORES EN EL DPTO DE SAN ANDRES.PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA.EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO TERRITORIAL.INFORME 1 AMORTIZACION ANTICIPO DEL 100% FACTURA

¥1§CCPET:2.3.2.02.02.009§ CPC:93221 §PROD:4104008§ VALOR:400.000.000

CONVENIOS DE ASOCIACION

FUNDACION PARA DESARROLLO ECONOMICO
SOCIAL CULTURAL AGRUPACIONES ISLENAS

13 Convenio de Asociacion 8560956
FEFD-101 del 19/12/2025-29/12/2025:
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA IMPLEMENTAR LA OPERACION

Nit/C.C.: 900746931 9 RESPONSABLE D

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Registro Presupuestal: 6195

Vigencia Registro: 2025 13 Convenio de Asociacion : 8560956

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % ] V. Base I Valor
03-2.325.103- 111 120.000.000,00 Descuentos y otros recargos
$ 120.000.000,00( | ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec |-2.000) 240,000,000.00 -4.800.000.00
TASA PRO-DEPORTE Y RECREACH -2.000{  240,000.000.00 -4.800.000.00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 [-2,000(  240,000.000.00 -4.800.000.00
(RFTE.) SERV. GENERALES. (+$199| -4,000 240,000,000.00 -9.600.000,00
$-24.000.000,00
L $96.000.000,00]
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcién
1906040201 0.00 120.000.000.00 | Contrato de Servicios
24010201 0.00 96.000.000.00 | Convenios
24360502 0.00 9.600.000.00 | Servicios 4%
24402401 0.00 4.800.000.00 | Tasa Prodeporte y recreacion
24403501 0.00 4.800,000.00 | Estampilla Procultura 2%
24403504 0.00 4.800.000.00 | Estampilla pro-UNAL 2%
3507059004 240.000.000.00 - 0.00 | Atencioa-integral
240.000.000,00 240.000.000,00 /

CXVCT1)p

CHARLES LIVINGSTON LIVINGSTON

IMPRIMIO : Adry

ADRY CRISTINA REEVES POMARE

SECRETARIO DE HACIENDA CONTADOR DEPARTAMENTAL

' Reeves

Pet Enterprise

COPIA Pag. |




GOBERNACION '
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Fecha de Cédigo:
Aprobacion: :
27-10-2016 | FO-EV-MC-07

* RECIEO A SATISFACCION | Ve | T

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibid a satisfaccion dellla sefor/a FUNDACION PARA EL DESARROLLO

ECONOMICO SOCIAL Y CULTU

RAL DE LAS AGRUPACIONES ISLENAS Identificado/a

con NIT N° 900.746.931, las Obligaciones Especificas establecidas en Contrato de
Prestacion de Servicio N° CO1.PCCNTR.8560956 del 2025, del Proceso Contractual No.

CE-SDS-0008-2025. Para efectos del
suministro la siguiente informacion:

1. Informacién del Contrato

Objeto

Periodo Certificado

Informe Numero
Plazo inicial del Contrato
Valor Inicial del Contrato
Valor aporte por la entidad

Valor aporte por la ESAL

pago correspondiente a (un mes y/o dias) de servicio,

' AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
iADMINISTRATlVOS Y FINANCIEROS PARA
| IMPLEMENTAR LA OPERACION DEL CENTRO

VIDA DE ADULTO MAYOR DIRIGIDA A
' ADULTOS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO
'DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA |
‘CATALINA EN EL MARCO DEL PLAN DE
. DESARROLLO TERRITORIAL.

l No aplica P

" Primer Desembolso / ﬂ

' Cuarenta y cinco (45) dias ~

Cuatrocientos veintinueve millones quinientoﬂ
- doce mil ochocientos cincuenta y ocho pesos ($ \
| 429.512.858)

- Cuatrocientos millones de pesos ($400.000.000)

ochocientos  cincuenta y ocho MCTE

iVeintinueve millones quinientos doce mif‘
($29.512.858)

El Departamento girara los recursos de Su aporte
al asociado, asi:

Un primer pago en calidad de anticipo equivalente
al treinta por ciento (30%) de los aportes a que se
compromete el Departamento, una vez se
realicen las siguientes actividades: 1. Estrategia
de organizacion de las actividades a ejecutar.

Il. Los demas pagos se realizaran segun
actividades ejecutadas por la ESAL previo
entrega de informe de actividades, Ia Cuenta de




GOBERNACION | Fechade .|
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

Céaigo:
FO-EV-MC-07

" Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION 0" | 5des

cobro y/o factura, pago de los aportes al Sistema
de seguridad social integral y las demas que
administrativa y financieramente sean
pertinentes.

M.

dltimo  desembolso  al finalizar el objeto
convenido, previa presentacion de informe de
ejecucién de actividades al Supervisor del
Contrato, expedicion del certificado de recibo a
satisfaccion por  parte  del supervisor,
presentacion de la Cuenta de cobro y/o factura,
pago de los aportes al Sistema de seguridad
social integral y las demas que administrativa y
financieramente sean pertinentes.

El Departamento no se responsabilizara por la
demora en el giro de |os recursos a la ESAL, por
encontrarse incompleta la documentacion que
sirva de soporte para el tramite de las facturas,
soportes y/o cuentas de cobro y no se ajuste a
cualquiera de las condiciones establecidas en el
presente convenio de asociacion

La ESAL debe indicar el nimero de cuenta activa
y el nombre del titular de la misma en donde se
efectlien los desembolsos.

Los recursos

aportados por el Departamento deberan ser
destinados estrictamente a cubrir los costos y
gastos generados por las actividades de interes
publico pactadas en el objeto y obligaciones del
convenio y realizadas dentro del término de
duracién del mismo.

Documentos para presentacion de cuentas:

. Certificacion emitida por supervisor donde
conste el cumplimiento del servicio bajo las
condiciones técnicas y de calidad exigidas.

« Planilla pagada de seguridad social.

. Factura debidamente diligenciada, conforme a
los requisitos establecidos en el Estatuto
Tributario.

. Certificado Cuenta Bancaria de fecha no
superior a 1 mes.

« Certificado paz y salvo sistema seguridad social
y parafiscales firmada por el contador o revisor

fiscal
segunseaelcaso. _
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 GOBERNACION Fecha de
Aprobacion:

‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
) PROV[DENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
".""n o™ ‘"‘:".' |

" RECIBO A SATISFACCION | e

Codigo:
FO-EV-MC-07

NI

' Copia de la Cedula de ciudadania, copia tarjeta
profesional y certificado de vigencia de la tarjeta
| profesional de quien firma el certificado.
S Copia de la Cedula de ciudadania, copia tarjeta.
CcDP (Certificado De /
Disponibilidad Presupuestal) No. J 6202- 26/10/2025
Rp (Registro Presupuestal) No. | 6195 -07/11/2025
VALOR A PAGAR

. - | 120.000.000 /

Direccion del Contratista ' Simpsom Well.
!

Correo Electrénico del Contratista ‘ FDESCAI@HOTMAIL.COM
Nombre cel Supervisor

i JOHANA WILCHES DIMAS

_ MODIFICACIONES AL CONTRATO
Modificatorio No: \

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

|
|
j
J

Valor final (+ Modificatorio)
Plazo de Ejecucion Final
Modificatorio)

2. Garantias

¢Al contrato se le exigio polizas? Sl X NO (Si la respuesta es No pase al numeral 3)

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

Péliza No. 75-44-101149204 de fecha 07-11-2025, expedida por SEGUROS DEL ESTADO vy

aprobada mediante Resolucién No. 007518 de fecha 07-11-2025 que cubre los siguientes
amparos, asi:

 RIESGO ASEGURADO

VIGRESIR - < VIGENCIA o ==
DESDE | HAsta | VALORASEGURADO




PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES DE INDEMNIZACIONES
LABORALES.

CALIDAD DE SERVICIO

GOBERNACION [ Fechade | pdio:
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | ¢ o
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA \ 27-10-2016 |
V& | Version | Pagina
<2 | RECIBO A SATISFACCION | vamlha | R
TBUEN MANEJO Y CORRECTA | — | erons
INVERSION DEL ANTICIPO T GF-120do 30042026 | $128,853867.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ) 0711-2025 | 30062025 | $42,951,282
PAGO DE SALARIOS, i - "— o

07-11-2025 31-12-2028 $21,475642.

30-04-2026
B O e

07-11-2025 | $42,951.285

Poliza No. 75-40-101056596 de fecha 07-11-2025, expedida por SEGUROS DEL ESTADO vy
aprobada mediante Resolucion No. 007518 de fecha 07-11-2025 que cubre los siguientes
amparos, asi:

E e i na o VIGRHCOR “VIGENCIA I S
i ASECORADD \ DESDE \ _ HASTA |VALOR ASECURSER
PREDIOS LABORES Y |
2 2 Modificaciones de Poliza: APLICA NO APLICA __ X

e arn ASEGUR = TUTBERGIA. S VIGENCIA - |'vaL OR ASEGURADOD
_:Ries_eo,gsgeumpo ‘ DESDE ‘ ~ HASTA. VALOR fSEGURAgQ‘:

3. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que seé encuentra dando
estricto cumplimiento a la obligacién 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 ejecucion del presente contrato, se verifico y certifico que el
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensacion 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

ESEErS e SR B At TINGRESO |
eétiare P NUMERO | HoRORARIOS | - BAOE 38 it SISEE%SE
0 | PB .| MENSUALES COTIZACION ; :
PAGO | pLANILLA - B 125%) (16%)

2



 GOBERNACION

/ ) Fecha de Codiao:

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | _ E‘:/ 'rag' -
| PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 T
A ion: Pagina
RECIBO A SATISFACCION | Veon | Pagna

T T 7T T 717

afecha(s) | %

30

5. Observaciones

Certificado de cuenta bancaria
Carta de presentacion cobro del primer desembolso
Paliza
Cronograma de Actividades
Cuenta de Cobro de Profesionales
Informe

Planilla de pago aporte de seguridad social y parafiscales |

De conformidad a lo antes éxpuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
(19) dias del mes de Diciembre de 2025

Secretaria Desarrollo Social

Proyecto: Cindy Ariza
Reviso: Johana Wilches Dimas
Archivo: Secretaria de Desarrollo Social




OJIAN.  FacTura ELECTRONICADEVENTA )| A\ N

—_—

Nro, | Céd|

igo |

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE
b0b1825250924¢50095874006dasfa7d 1 19352f4a228e64f1e72a56674cfal 1347860ef0ele76n6fe7816bd803394909

Nimero de Factura: FEFD-101 Forma de pago: Crédito

Fechade Emisién: 19/12/2025 Medio de Pago: Consigancién bancaria
Fechade Vencimiento: 29/12/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendede

Razén Social. FUNDACION PARA EL DES/RROLLO ECONOMICO SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRUPACIONES ISLENAS
Nombre Comarcial: FUNDACION PARA £l DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRUPACIONES
ISLENAS

Nit del Emisor: 900746931 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: San Andrésy Providencia
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad; San Andrés

Direccién: BRR SIMPSON WELL EN SEGUNDA AL FONDOQ
TIENDA DIEGO FER
Actividad Econémica: 9499 Teléfono / Mévil: 3157705610

Correo: fdescai@hotmai.com

Responsabilidad tributaria: 77 - No aplca

Datos del Adquiriente / Compracior

Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 892400038 Departamento: San Andrés y Providencia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: San Andrés

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: AV NEWBALL 6 30 ED CORAL PALACE
Responsabilidad tributaria: 7Z - No aniica Teléfono / Mévil: 6085130802

Correo: gobernador@sanandres.gov.co

Detalles de Productos

S—— T e ————

Descripcién U/M  Cantidad  Precio unitario | Descuento

 meustos |
= = T =T ———7— Preclo unitario
Recargo detalle f VA % | INC % | deventa

 detalle

‘Segundo desentolso equi
valente a la ejecucion de
| actividades del proyects
1aunar esfuerzos tecnicos

{administrativos y finance: ~ | | i
H NIU o0 .000.000, i |
Jos para implemertar I3 or L 240.000.000,00! $ 0,00/ ¢ 0,00 . | '$ 240.000.000, 00|
leracion del centro de vida [ 4 = |
| de adulto mayor conform | 1

{e alo establecido n af e ! / i ;
| ntrato | - |

— _ R . | . L |
Anticipos
Nro Valor Fecha recbido
1 $120.000.000,00 19/12/2025
—

Notas Finales

Se amortiza el anticipo inicial 30% del contrato carespondiente
Linea de negocio:

Hoja 1de 3




Datos Totales

Documento generado el:
19/12/2025 14:31:03
Documento validado por la
DIAN:

19/12/2025 14:31:04

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764103408134 Rango desde: 101 Rango hasta: 200 Vigencia: 2027-12-19

MONEDA : COoP
TASA DE CAMBIO - 0
Subtotal 240000000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00/
Total Bruto Factura 240000000
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos Q
Total impuesto (=) Q
Total neto factura (=) 240000000
Descuento Glabal (<) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $

$ 240000000

valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 120000000
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

oA oo L. " cop
| TASA DE CAMBIO :
Subtotal 2 240.000.000,00
L'&zch_.L‘:'.to detale 0,00
flecargo detalle ) 0,00
Total Bruto Factura 240.000.000,00
VA . 0,00
| INC 0,00
Bolsas 0,00
| utLqE lmpuestos 0,00
| Total impuesto (=) oo 000
Total neto factura (=) 240.000.000,00
| Descuento Global (-) 0,00
| Recargo Global (+) - 0,00
;"“' Fackiirs (=) COP  4940.000.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
| Anticipas 120.000.000,00
| RETENCIONES 5
fl%::e fuente 0,00
0,00
R 0,00

Hoja 2 de 3



DIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unice de Factura - CUFE -

b0b1825250924c50095874006daefa7d 14 9352f4a228eb4fle72a56674cfal 1a47860ef0e1e7606fe7816bd803394909

Numero de Factura: FEFD-10]
Fecha de Emisién: 19/12/2025
Fecha de Vencimiento: 29/12/2025
Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Razén Social: FUNDACION PARA EL DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRUPACIONES ISLENAS
Nombre Comercial: FUNDACION PARA I DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRUPACIONES

ISLENAS

Nit del Emiscr: 900746931

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 77 - No anica

Actividad Econdmica: 9499

Datos del Adquiriente / Comprador

Pais: Colombia

Departamento: San Andrés y Providencia

Municipio / Ciudad: San Andrés

Direccion: BRR SIMPSON WELL EN SEGUNDA AL FONDO
TIENDA DIEGO FER

Teléfono / Mévil: 3157705610

Correo: fdescai@hotmail.com

Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Tipe de Documento: NIT

Numero Documento: 892400038

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 2Z - No anica

Detalies de Productos

Mn’——u

1Segundo desembolso aqui
| \valente a la ejecucion de

actividades dal prayecto

jaunar esfuerzos tecnicos

administralivos y financier
] | |08 para implementar la op
{ | \eracién del centro de vida
| de adulto mayor conform
| e 2 lo establecidn en &l co
l , | ntrato

Nro. G&dlgo! Descripcion U/M | Cantidad  Precio unitario

NIU 1,00 > 240,000.000,00 $

Pais: Colombia

Departamento: San Andrés y Providencia
Municipio / Ciudad: San Andrés

Direccion: AV NEWBALL 6 30 ED CORAL PALACE
Teléfono / Mévil: 6085130802

Correo: gobernador@sanandres.gov.co

Anticipos

Nro

1 $120.000.000,00

Notas Finales

Se amortiza el anticipo inicial 30% del contrato corespondiente
Linea de negocio:

| 1MpuesTos i Fe]
T e R s Sopi s [ | Meceunkara
s |oeeonte| o [u] o ] e
I i | | i
| { | | | I
0,00 & 0,00 |'$ 240.000.000, OD!
[ |
{
i
; f
. e r——————————— Sl i

/ Fecha recbido
19/12/2025

Hoja 1 de 3

—




Datos Totales

T o A0 ey -

Documento generado el:
19/12/2025 14:31:03
Documento validado por la
DIAN:

19/12/2025 14:31:04

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764103408134 Rango desde:

Valores informativos

ANTICIPOS i
Anticipos 120000000
RETENCIONES

RS
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

101 Rango hasta: 200 Vigencia: 2027-12-19

MONEDA | MONEDA COP;
TASA DE CAMBIO | TASA DE CAMBIO

Subtotal 240000000 | subtotal 240.000.000,00
Descuento detalle ‘D,?O’ T& Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 LRecargg detale & l}D,O.C{
Total Bruto Factura 240000000 | Total Bruto Factura 240,000.000,00
VA 0,00 | VA 0,00
INC 0,00 | INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Q | QLEE impuestos 0,00
Total impuesto (=) -3 ifgtﬂgwlmimpuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 24000000( | Total neto factura (=) 240.000.000,00
Descuento Global (=) | Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) ? Recarga Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ J :otal factura (=) cop 4 40_000'0_00‘0'{!

valores informativos

| ANTICIPOS

| Anticipos 120.000.000,00
' QE—T_ENCIONES

Rete fuente 0,00
iRate IVA 0,00
iRete ICA 0,00
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Resesse 2e Brosfona Seaflones
MIT: 892400038-2

RESOLUCION NUMERO 'é 78 18
07 Nov, g0 !

“Por medio de la cual se aprueba una garantia tnica"

LA SUSCRITA 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 1993, del Decreto 1082 de 2015 y el Decreto 0048 del 10 de enero de 2024.

CONSIDERANDO:

Que el siete (7) de noviembre de 2025, se suscribio entre la Gobernacion Departamental de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina y FUNDACION PARA EL DESARROLLO
ECONOMICO SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRUPACIONES ISLENAS -
FDESCALI con NIT. 900.745.931-9, el contrato No. CO1.PCCNTR. 8560956, cuyo
objeto es de “ AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA IMPLEMENTAR LA OPERACION DEL CENTRO VIDA DE ADULTO MAYOR
DIRIGIDA A ADULTOS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DE SAN ANDRES
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO
TERRITORIAL” por valor de CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS ($400.000.000).

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 ‘condiciones”, 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 IMPLEMENTAR LA OPERACION DEL CENTRO VIDA DE
ADULTO MAYOR DIRIGIDA A ADULTOS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DE
SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CA TALINA EN EL MARCO DEL PLAN DE
DESARROLLO TERRITORIAL"- CO1.PCCNTR. 8560956, en su apartado de
Garantias establece que los proveedores deben constituir las siguientes garantias a
favor de la entidad compradora.

Buen manejo y correcta inversién del anticipo: en cuantia equivalente al cien
(100%) por ciento de la suma establecida como anticipo, con vigencia hasta la
liquidacién del contrato.

Cumplimiento del Contrato: en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato, con vigencia hasta el termino de ejecucion del contrato y seis
(6) meses mas.

Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones Laborales: en
cuantia equivalente al cinco (5%) por ciento del valor del contrato, con una
vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato y tres (3) afios mas.

Calidad del Bien o Servicio: en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del final del contrato, con una vigencia por el plazo del contrato y cuatro (4)
meses mas. i
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« Responsabilidad Civil Extracontractual: equivalente a 200 SMLMV, por el
plazo de ejecucion del contrato.

Que la Entidad por intermedio de la Oficina Asesora Juridica ha revisado y aprobado la
garantia constituida mediante pélizas Nro. 75-44-101149204 y la Nro. 75-40-101056596
presentados por el contratista.

Que revisadas las pélizas identificadas con el Nro. 75-44-101149204 y la Nro. 75-40-
101056596, de fecha 07 noviembre de 2025, expedida por |a compafiia SEGUROS DEL
ESTADO constituida por el Contratista FUNDACION PARA EL DESARROLLO
ECONOMICO SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRUPACIONES ISLENAS -

FDESCAI segun el contrato CO1.PCCNTR. 8560956, 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:

« Buen manejoy correcta inversion del anticipo: en cuantia equivalente al cien
(100%) por ciento de la suma establecida como anticipo, con vigencia hasta la
liquidacién del contrato. Valor asegurado $128,853,857.40, con vigencia desde
07/11/2025 hasta 30/04/2026.

« Cumplimiento del Contrato: en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato, con vigencia hasta el termino de ejecucion del contrato y seis
(6) meses mas. Valor asegurado $42,951,285.80, con vigencia desde
07/11/2025 hasta 30/06/2026.

. Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones Laborales: en
cuantia equivalente al cinco (5%) por ciento del valor del contrato, con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas. Valor
asegurado $21,475,642.90, con vigencia desde 07/11/2025 hasta 31/12/2028.

. Calidad del Bien o Servicio: en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del final del contrato, con una vigencia por el plazo del contrato y cuatro (4)
meses mas. Valor asegurado $42,951,285.80, con vigencia desde 07/11/2025
hasta 30/04/2026.

« Responsabilidad Civil Extracontractual: equivalente a 200 SMLMV, por el
plazo de ejecucion del contrato. Valor asegurado $284.700.000, con vigencia
desde 07/11/2025 hasta 31/12/2025.

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 la entidad procedié a verificar en la pagina web de SEGUROS DEL ESTADO, la
expedicion y vigencia de las polizas Nro. 75-44-101148204 y la Nro. 75-40-101056596,
de fecha octubre 31 de 2025, por lo cual se procede a exponer la constancia de dicha
verificacién asi:

7544101 V40

| Pecha desapediching Rarot
...... e naiemre de 1028 CURPUMILHTO (HT0AD ESTATAL
Aseguesde ternadar
| OEPARTAMENIO ARCHIPIELAGD D SAN ANORES PROVIDENCIA ¥ SANTR FULDACKON PARA FL DFATAOULD FOONDMIT SOCAL Y cuttuam of

| catalA LAS AGRUPACKDNLS (511 A
inleie da vigencia: Tin slgereta
vieried, 7 e nadembee de 2029 dorings, 13 de Siciernore 2e 2073
Nalo ttal awguinda
$ 2062220119
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Numert de palize; Némaio de anexe:
730101 0484 o

'
| Fecha de capedicion Ramo: L
| wernes, F o noviembre de 2025 RESPOMNSABILIDAD Covi IXTRACONTRACTUAL DLRIVADA DF (=P {
&svgurziy Tamadan '
CEPAHTALIENTO ARCHIMELAGD DF SAN ANDRLS bi VIDENCA f SANTS FUNDACION PARA L DESARSCLD ECONCHIICO SOCAL ¥ CULTURAL Ct l
CATaiing LAS AGRUPACICINES ISLESIAS |
tnicin de agencia Fin vigenela
srerngd 7 de meaembre de 2524 mikteoles 31 de diciembre €u J025
Valer 1atai snagunpda:
§ 284,100 0P

Que por haber sido expedidos de acuerdo con la naturaleza y cuantia del contrato y
conforme a las regulaciones del Decreto 1082 de 2015, es procedente impartirle |a
aprobacién.

RESUELVE.

PRIMERO: Apruébese las Pdlizas Nro. 75-44-101149204 anexo 0 y la Nro. 75-40-
101056596 anexo 0, expedida por la Compafia SEGUROS DEL ESTADO de fecha 7
noviembre de 2025, constituidas por el contratista FUNDACION PARA EL
DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRUPACIONES
ISLENAS - FDESCAI identificado con Nit.800.746.931-9, de conformidad con la
parte motiva de la presente resolucién

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San Andrés Isla, alos (1 7 RV, 2025

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA (E) CLAUDIA ENTES ROBLES

PROYECTO:D, MIELES
REVISO: M. CORDOBA
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ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO 5.A.
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101149204 0
CHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | A LAS ‘ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DlA  MES  ANO HORAS DlA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11| 2008 o7 | 11 | 2025 0000 | 31 | 12 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR GARANTZADO
S |NOMBRE O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRUPACIONES ||IDENTIFI ACION NIT: 800.746.931-9
e 2l SOCIAL ISLERAS b
EDJ_RECCION: BARRIO SIMPSON WELL EN SEGUNDA AL FONDO TIENDA DIEGO FER [CIUDAD:  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES [TELEFONO: 5120707
— DATOS DEL ASEGURADG [BENEFICIARS
Bg\SECURADO | DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ]roemmcncm NIT: 892.400.038-2
DIRECCION:  AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO .90 CIUDAD:  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES TELEFONO 5130801
el D/ CIONAL:
\afe? OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE Ln POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ WASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS
%] CO1. PCCNTR. 8560956-2025, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUER20S
MAYOR DTRIGIDA A ADULTOS MAYORES EN &L DEPARTAMENTO DE

OR PARTE DEL AFIANZADO, EL PRGO DE LA MULTA Y CLAUSULA PENAL PECUNTARIA, SEGUN CONTRATO No.
COS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIZROS PARA IMPLEMENTAR LA OPERACION DEL CENTRO VIDA DE ADULTO
ES PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALINA EM EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO TZRRITORIAL

AMPAROS

\‘w RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AME'AROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

@ BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 07/11/2025% 30/04/2026 $128,853,857.40

ewn| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/11/2025 30/06/2028 $42,951,285.80

ke =] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/11/2025 31/12/2028 $21,475,642.80

m{.ﬁ;.} CALIDAD DEL SERVICIO 07/11/2025 30/04/2026 $42,951,285.80

GASTOS EXPEDICIAN. IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
s "“"20.000.00 S """“'”0.00 s lncn-n.cp‘1sai'585.m s """235.2321971 ‘go CONTADO

m INTERMEDIARIO LU TRIBUCION COASEOURD

TR NOWERE CLAVE N D€ FART, NOMBRE COMPATIA 5L PART. VALCR ASEGURADD '

RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS GBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

o] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TCMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERIKTENDENCIA FINANCERA
VIGILADO SrENEeAn

75-44-101149204

QM&1N%W
FIRMA TOMADOR o2

—— CIRMA AUTORIZADA- 0 i a iente do Fianzas
r'*‘:'ﬁ"‘ LISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONO: 601.2188377, 601-6019330 DLFe407508
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 1011 49204, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CARTAGENA a los 07 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

3

75-44-101149204
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojoda - Viceprosidenta do Flanzas
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BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTRDO 5.Q.

NIT. 860.008.575.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101056596 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO bla MES  ARO HORAS J DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 11 | 2025 | o7 |11 | 225 | oowo | a1 | 12 | 2005 | 235 |emision oriciNaL

RATQS DEL TOMADOR/ GARANTZADO

NOMBRE O RAZON rsUN%ACIOH PARA EL DESARROLLO E-“:ONOMICO SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRUPACIONES IDENTIFICACION NIT: 900.746.931-9
OCIAL LENAS

ESoRECCION: BARRIO SIMPSON WELL £N SEGUNDA AL FOr DS TIENDA DIEGOFER  [CIUDAD:  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES [TELEFONO: 5120707

STt DATOS DELASEGURADG | BENEFICIARIO

A, SEGURADO: DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA IJDENT!FICACION NIT: 892.400,038-2

DIRECCION:  AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6-30 o ,CIUDAD: SAN ANDRES (1}, SAN ANDRES TELEFONO 5130801

i ; 892400038 - DEPARTAMENTO ARCHIFIELAGO DE SAN ANDRES
PENEFICIARIO: R OVIDENGIA Y SANTA CATAL IS

OBJETO DEL SEGURO

‘é_w CON SUJECION A 1Las CONDICIONES GENERALES DE 1a POLYZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1328-P-06~00000-E-RCE-002A~DO0T /  31-03-22
-!329—P-OE-OODDO-E-MB—OO&?-DODI. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y RASTA EL LiMITE
{4 DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA;

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL £x ACONTRACTUAL : = Al AF1LNZADO, DURANTE LA BJECUCION DEL CONTRATO Mo. COl1.PCCNTR.8560956-2025, cuvo CBJETQ ES

2 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINIS VOS Y FINAI \ IMPLEMENTAR LA OPERACION DEL CENTRO VIDA DE ADULTO MAYOR DIRIGIDA A ADULTOS MAYORES EN EL
DEPARTAMENTO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANMTA CATA EN EIL MARZO DEL PLAN DE DESARROLLO TERRITORIAL

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
(#RRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
woal| AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 07/11/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLCARACIONES -
| GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAEAR__.._J&LQBASEGuBAm;mm_——ELAMEP_Aﬁn_._
§ *****210,600.00 § ****3 000.00 - Ekinhios *0.00 § tteneenesen13 600,00 § *****284,700,000,00 CONTADO
INTERMEDIARID T TRIBUCION COABEGURD
CLAVE K TE PART. NOUVBAE COMPANIA S PART, VALOR ABECURAGOD
RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.4, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

{ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE

IKTENDENCU FNANCERA PR
e b

| VIGILADQ PR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPI

EDEY e




SEGUROS

DEL
ESTRADO SA.

NIT: B60.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL _
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES
RCE SEGURESTADO ESTATAL

CONDICIONES GENERALZES
No.75-40-101056596

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS

1.1 AMPAROBASICO: PREDIOS, LABORESY CPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A.QUEEN ADELANTE SE DE-
NOMINARA SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGA-
MIENTO DE LA PRESENTE POLIZA SE OBLIGA A
INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PA-
TRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE,
SIN EXCEDER DEL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO
QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN LA CA-
RATULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CONNMOTIVO
DE LA RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL
EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOM-
BIANA. POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AFIANZADO ESTIPU-
LADO EN ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIADE LA
MISMA, DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E IN-
PREVISTOS, IMPUTABLES AL ASEGURADO, GUE ORIGH-
NEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN LA SALUD
DE LAS PERSONAS Y/O EL DARO O LA DESTRUCCION
DE BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYEN-
DO LUCRO CESANTE, COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL RE-
SARCIMIENTO DE LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIR-
TUD, SE CONSTITUYE EN EL BENEFICIARIO DE LA
INDEMMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIO-
NES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO (INCLU-
VENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES AQUE
SEA CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMEN-
TE EJECUTORIADA, HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR
ASEGUBADO QUE PARA PERJUICIOS EXTRAPATRI-
MONIALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN
LA CARATULA).

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA
SEGURESTADO. PARA ACREDITAR SU DERECHO ANTE
ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIODELA ACCION DIREC-
TAPODRA EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOS-

TRAR TANTO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO
v DEMANDAR LA INDEMNIZACION DE SEGURESTADO,
DERO ESTA ULTIMA PODRA OPONER A LA VICTIMA,
TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE PODIDO ALE-
GAR CONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADO.

SEGURESTADC RECONOCERA, ALASEGURADO, INCLUI-
DA EN LA SUMA ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR
CIENTO (10%) DE LA MISMA, LOS COSTOS Y GASTOS
DEL PROCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO DAMNIFICA-
00 0 SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CON-
TRA, PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE,
COMLAS SALVEDADES SIGUIENTES:

1. 81LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, PRO-
VIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA.

2. 81FL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL
CONTRAORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO, Y

3. 8| LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONA-
DOS A LA VICTIMA EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA
LA HESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO, ESTA
30L0 RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PRO-
CESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CO-
ARESPONDA EN LA INDEMMNIZACION.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIO-
NADAS, EL ATPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE
BOLIZA SE LIMITA A LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURA-
DO DERIVADADE:

0]

1. LA POSESION, EL USO Q EL MANTENIMIENTO DELOS
PREDICS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZA O EN ANEXOAELLA, ENLOS CUALES EL ASEGU-
RADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL. CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN
ESTE CONTRATO DE SEGUROS.

2. LAS LABORESUOPERACIONES QUE LLEVEACABO
EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL CONTRATOC
AFIANZADQ, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
sOLIZA O EN SUS ANEXOS, ESTA COBERTURA
INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE FORMAN PARTE

1 — E- RCE-002A — Redis 04 - 09




FUNDACION PARA EL DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL Y

YFDESCAJ CULTURAL DE LAS AGRUPACIONES ISLENAS

Eunaimicn, Swvial v Cultural de fas Agrapaciames Idefiay NIT. 9007469319

I'u-ldd{‘fli:,:nm el Deva

San Andrés, Isla. de 10 de diciembre de 2025

Doctora

JOHANA GERALDINE WILCHES DIMAS
Secretaria Desarrollo Social
GOBERNACION DEPARTAMENTAL

San Andrés, Isla

Asunto: Segundo pago equivalente al treinta por ciento (30%).

Cordial saludo.

Para los tramites pertinentes tengo el gusto de presentar los documentos
requeridos para el segundo desembolso, equivalente al treinta por ciento (30%)
para el cual se adjunta el Informe de actividades ejecutadas, cuenta de cobro,
pago de aportes al sistema de seguridad social integral, y las demas que
administrativa y financieramente sean pertinentes.

Atentamente.

Qnd §. Jsea
CINDY JOHANA ARIZA TABORDA
Representante legal.

~

Folios:
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Fundacitn para ef Pevarriba Eo

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo CINDY JOHANA ARIZA TABORDA, en calidad de Representante Legal de Ia
Fundacién para el Desarrollo Econémico, Social y Cultural de las Agrupaciones
Islefias “FDESCAI”, identificada con el Nit. No.900746931-9, con cedula de
ciudadania No 1123631295, en cumplimiento de la ley 789 de 2002, manifiesto bajo
la gravedad de juramento, que la citada fundacion, no paga las obligaciones legales,
con destino al sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a la caja
de compensacion familiar, ICBF y INFOTEP (Aportes parafiscales).

Firma: Q,fwaf;f Axvite
Nombre: CINDY JOHANA ARIZA TABORDA

C.C. No. 1123631295

s

Dado en San Andrés, Isla, al 10 de diciembre de 2025
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo CINDY JOHANA ARIZA TABORDA, en calidad de Representante Legal de Ia
Fundacion para el Desarrolio Econémico, Social y Cultural de las Agrupaciones
Islefias “FDESCAI”, identificada con el NIT.No.900746931-9. con cedula de
ciudadania No 1123631295, de San Andrés, Isla.

DECLARO QUE:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474
de 2011 y demas normas sobre |a materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos
26 numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 10. del
Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende
prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en
ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en San Andrés, Isla, al 10 de diciembre de 2025

—

(lind Y A viza

CINDY JOHANA ARIZA TABORDA
Representante Legal
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA EL
DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRUPACIONES
ISLENAS “FDESCAI”,

CERTIFICA:

Que, la Fundacion para el Desarrollo Econémico, Social y Cultural de las
Agrupaciones Islefias "FDESCAL", identificada con el NIT. N0.900746931-9, no tiene
empleados a su cargo, por lo tanto, se encuentra a Paz y Salvo con lo relacionado
a la obligacién de aportes de Ia Seguridad Social en Salud. Pensién Yy ARL, para el
mes de noviembre de 2025.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la ley 789 de
2002 y la 1150 de 2007,

Dado en San Andrés, Isla, al 10 de diciembre de 2025

Atentamente,

Firma: _C'Md"'{ Qm‘%a
Nombre: CINDY JOHANA ARIZA TABORDA

C.C. No. 1123631295
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LA SUCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA EL
DESARROLLO EONOMICO SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRUPACIONES
ISLENAS

“FDESCALI”,
CERTIFICA QUE:

La FUNDACION PARA EL DESARROLLO EONOMICO SOCIAL Y CULTURAL
DE LAS AGRUPACIONES ISLENAS “FDESCAI”, ha dado cumplimiento al pago
oportuno a proveedores, en el periodo correspondiente al mes de noviembre 2025.

La presente certificacion se expide con destino a la Gobernacisn Departamental, en
san Andrés, Isla, a los 10 dias de diciembre del 2025

indy  Aviza
CINDY JOHANA ARIZA TABORDA

Representante Legal %_
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CUENTA DE COBRO

LA GOBERNACION DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA

NIT.
DEBE A:

(LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO EONOMICO SOCIAL Y CULTURAL
DE LAS AGRUPACIONES ISLENAS “FDESCAI”)

NIT. (900746931-9)

La suma de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS M/C ($120°000.000), valor al
30% sobre el valor total de contrato correspondiente al segundo desembolso, segun
lo pactado en forma contractual.

Por favor consignar el pago correspondiente a la cuenta de ahorros No487210585
del Banco BBVA.

Dado en san Andrés, Isla, a los 10 dias de diciembre de| 2025

Cin d“j F‘\ N7
CINDY JOHANA ARIZA TABORDA
Representante Legal







