OLD TOWN ETHNO CULTURAL ASSOCIATION

VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

’ 2025 -12 -22 27,450,000.00

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2
COMPROBANTE

SAN ANDRES ) 28305
Fecha : 22/12/2025 DE EGRESO N

Beneficiario:

Concepto :

901822861 - OLD TOWN ETHNO CULTURAL ASSOCIATION

Cuenta No: 550800006118 Banco: BANCO POPULAR
SERVICIOS PARA EL DISENO. IMPLEMENTACION Y ACOMPANAMIENTO DE ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A
POBLACION CIVIL, ORIENTADAS A PROMOVER EL RESPETO. EMPATIA'Y El, USO ADECUADO DEL TRANSPORTE
PUBLICO HACIA LAS PERSONAS MAYORES AL SERVICIO DE LA SEC.DESA.SOCIAL DESEMBOLSO ANTICIPO DEL

30% CONTRATO MINIMA CUANTIA

Cuenta Corriente

¥1§BPIN:0§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:91 119§PROD:2408001§VALOR:91 .500.002.56

Valor Egreso:  27,450,000.00 Orden: 26006
Banco: BANCO DE OCCIDENTE CuentaN°: 855835823
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110052317 No. 855-83582-3 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion 0.00 27.450.000.00
24010102 Adgquisicion de Servicios 27.450,000.00 0.00
TOTALES 27.450,000.00 27.450,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
03-23256.1-218 2024002880102 - SERVIUCIO DE TRANSPORTE DIFERENCIAL PARA PERSONAS ADULTAS MAY(

IRIS LEVER STEELE PAGADPR |
TESORERA GENERAL AL

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 28,305

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta__Entidad Bancaria
901822861 OLD TOWN ETHNO CULTURAL 27,450,000.00 550800006118  Corriente BANCO POPULAR
ASSOCIATION

TOTAL 27,450,000.00

Convenciones - * REP => Chegue Anulado Por Reposicion

Elaboro: WFAJARDO COPIA Page 1 of |
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.G_(.)BERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

NIT. 892400038-2
ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 26006
Lugar y Fecha: SAN ANDRES 19-dic.-2025
Tipo de Orden: SERVICIOS ANTICIPO
Pagado a: OLD TOWN ETHNO CULTURAL ASSOCIATION Nit/C.C.: 901822861 0 RESPONSABLE D
Documento_: 01 Contrato de Prestacion de Servicios 8697773
Facturas:
Concepto: SERVICIOS PARA EL DISENO, IMPLEMENTACION Y ACOMPANAMIENTO DE ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A

POBLACION CIVIL, ORIENTADAS A PROMOVER EL RESPETO, EMPATIA Y EL USO ADECUADO DEL TRANSPORTE PUBLICO HACIA
LLAS PERSONAS MAYORES AL SERVICIO DE LA SEC.DESA.SOCIAL DESEMBOLSO ANTICIPO DEL 30% CONTRATO MINIMA
CUANTIA

¥1§BPIN:0§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:911 19§PROD:2408001§VALOR:91.500.002.56
Programa: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Registro Presupuestal: 7868 Vigencia Registro: 2025 01 Contrato de Prestacién de Servicios : 8697773

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion [ % I V. Base Valor
03-23.256.1-218 27.450.000,00
$ 27.450.000.00| | |
$ 27.450.000,00|
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion

1906040201 27.450.000.00 0.00 | Contrato de Servicios

24010102 0.00 27.450.000.00 | Adquisicion de Servicios
27.450.000,00 27.450.000,00

gzélARLES LalNGSTON VINGSTON

SECRETARIO DE HACIENDA

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : Adry Reeves

Pct Enterprise COPIA Pag. 1



GOBERNACION , Fecha de Codigo:
‘ ‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | e\ me.
FO-EV-MC-07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
v & Version: Pagina
bl RECIBO A SATISFACCION b 1 ded

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

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccion del/la sefior/A OLD TOWN ETHNO CULTURAL ASSOCIATION,
Identificado/a con NIT N° 9018228610, las Obligaciones Especificas establecidas en
Contrato de Prestacion de Servicio N° CO1.PCCNTR. 8697773 del 2025, del Proceso
Contractual No. IPMC-SDS-0021-2025. Para efectos del pago correspondiente a (un mes
y/o dias) de servicio, suministro la siguiente informacion:

1. Informacion del Contrato

CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA EL
DISENO, IMPLEMENTACION ¥
ACOMPANAMIENTO DE  ESTRATEGIAS
DIRIGIDAS A LA POBLACION CIVIL,
ORIENTADAS A PROMOVER EL RESPETO, LA
EMPATIA Y EL USO ADECUADO DEL

Objeto TRANSPORTE  PUBLICO  HACIA  LAS
PERSONAS MAYORES, EN EL MARCO DE LA
POLITICA  PUBLICA DE VEJEZ Y
ENVEJECIMIENTO Y EN CUMPLIMIENTO DE
LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE
DESARROLLO DEPARTAMENTAL.

Periodo Certificado ANTICIPO

Informe Nimero 1

Fecha de Suscripcion del contrato | 11 de diciembre de 2025

Fecha de Inicio 12 de Diciembre de 2025
Plazo inicial del Contrato 20 Dias
Valor Inicial del Contrato 91.500.002,56

FORMA DE PAGO:; La entidad cancelara el valor
del contrato, al contratista seleccionado, de la
siguiente manera:

* El equivalente al 30% del valor total del contrato,
en calidad de pago anticipado una vez legalizado
el contrato que para el efecto se suscribira.

El 70% del valor restante se realizara a través de
actas parciales de entrega por parte del
Forma y Condiciones de Pago contratista y recibidas satisfacciéon por parte del
supervisor. Para el pago, se debe anexar al
respectivo informe, facturas de las actividades
contratadas, PAZ Y SALVO de los aportes
parafiscales. Situacion que debera ser controlada
por el supervisor. La cuota de amortizacion se
determinara multiplicando el valor de la
respectiva acta por la relacion que exista entre el
saldo del Anticipo y el saldo del valor del
Contrato.




| GOBERNACION ’ Fecha de e
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacién: | . C©digo:
R PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 | FO-EV-MC-07
VeGP ion: i
> RECIBO A SATISFACCION Voo | e

Sin embargo, el Contratista podra amortizar un
porcentaje mayor al acordado.

Nota: Todos los pagos deberan realizarse dentro
de los diez (10) dias habiles posteriores a la
presentacion de la factura correspondiente por
parte del CONTRATISTA, previo recibo a
satisfaccion del supervisor del contrato y
cumplimiento de los requisitos exigidos para el
pago. Documentos a presentar para efectos de
pago.

El pago se efectuara previa certificacién de
cumplimiento a satisfaccion expedida por el
supervisor del contrato, previo visto bueno del
director o secretario del area quien solicita el
suministro y recibe el servicio y la acreditacion de
que el contratista se encuentra al dia en el pago
de los aportes relativos al Sistema Integral de
Seguridad Social, asi como los propios del Sena,
ICBF y Cajas de Compensaciéon Familiar, de
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

a) la certificacién de cumplimiento a satisfaccion
del objeto y obligaciones durante el periodo
respectivo expedida por el supervisor del contrato
debera sefalar el valor a pagar por el servicio
recibido a satisfaccion.

b) La(s) factura(s) respectiva(s) soportada(s) con
los recibos originales de autorizacién suministro
de alimentos.

c) El contratista debera aportar las planillas
correspondientes, donde se evidencien todos los
pagos realizados a sus empleados.

CDP (Certificado De
Disponibilidad Presupuestal) No.

6908 DEL 18 DE NOVIEMBRE 2025

Rp (Registro Presupuestal) No.

7868 DEL 11 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR A PAGAR

VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($27.450.000)

Direccion del Contratista

San Andrés Islas

Correo Electronico del Contratista

oldtownethnoc@gmail.com

Nombre del Supervisor

JOHANA WILCHES DIMAS

o s

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio




GOBERNACION

Fecha de

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | - cod'9%
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Versién: Pagina
RECIBO A SATISFACCION d s

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo de Ejecucion Final (+
Modificatorio)

2. Garantias

i 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 péliza:

Péliza No. 75-44-101149990 Anexo 0 y poliza No. 75-40-101056886 anexo 0, de fecha
11/12/2025, expedida por Seguros del Estado y aprobada mediante Resolucién No.

008330 de fecha 12/12/2025 que cubre los siguientes amparos, asi:

RIESGO ASEGURADO e

Cumplimiento del contrato 11/12/2025 30/04/2026 9.150.000.26
Devolucién del Pago Anticipado 11/12/2025 30/04/2026 30.401.000
Calidad del Servicio 11/12/2025 30/04/2026 9.150.000.26
Pago de Salarios, Prestaciones

Sociales Legales Indemnizaciones 11/12/2025 31/12/2028 4.575.000.13
Laborales

esponsabilidad Civil

Exacontiaitii 11/12/2025 30/04/2026 284.700.000

2.2. Maodificaciones de Pdliza: APLICA

NO APLICA ___ X

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 obligacioén 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 laley 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 verificé 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.

DR

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

0%

5. Observaciones
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Para el pago correspondiente al valor del servicio de capacitaciones a las personas mayores, dicho
pago estara sujeto con cargo al item suministro de equipos nuevos.

Los recursos deben pagados a favor de la OLD TOWN ETHNO CULTURAL ASSOCIATION
identificada con NIT No 9018228610 al BANCO POPULAR a través de la cuenta corriente No. 550-
80000611-8.

6. Anexos

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
quince (15) dias del mes de diciembre de 2025

Secrétaria de Desarrollo S¢cial




15/12/2025, 15:58 Factura - iSiigo

1 old town native ethno cultural association

NIT 901.822.861-0 — )
1;;;3934431 Factura electrénica de venta
Tel: (608)
San Andrés - Colombia No. OECA 9
oldtownethnoc@gmail.com —_— = —
o - - o o i Fecha y hora Factura :
7 T : > : 1 S een 5 - i
Sefores _Gobemacion Archipiélago de san andres providenciaysantacataing ; | Generacién | 15/12/2025, 15:58 !
NIT 892.400.038-2 Teléfono (608) 5130801 | ' i
: i - - e | Expedicién 15/12/2025, 15:58 |
Direccién av newball coral palace Ciudad San Andrés - Colombia i
o S ) - o Vencimiento 15/12/2025 3
item . - Descﬂpc};n o i Cantidad Vr. Total

CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA EL DISENO, |
IMPLEMENTACION Y ACOMPANAMIENTO DE ESTRATEGIAS |
DIRIGIDAS ALA POBLACION CIVIL, ORIENTADAS APROMOVER
EL RESPETO, LA EMPATIAY EL USO ADECUADO DEL |
1 TRANSPORTE PUBLICO HACIA LAS PERSONAS MAYORES, EN | 1.00 27,450,000.00
EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICADE VEJEZ Y |
ENVEJECIMIENTO Y EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO
DEPARTAMENTAL

Total items: 1

| Total Bruto 27,450,000.00 |

Valor en Letras: Total a Pagar | 27,450,000.00 |

Veintisiete millanes cuatrocientos cincuenta mil pesas m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 27,450,000.00

Observaciones:

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
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién Electrénica 18764072510895 aprobado en 20240607 prefijo OECA desde el nimero 1
al 100 Vigencia: 24 Meses
No respensable de IVA - Actividad Econémica 9489 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE: 5f602d7a4e42018bdbad835bc1de2338fd7efb06b7a3h2128e2f9d4a9¢ch8c36dd6f0a651bb75ddd3074be9d0d2130a83

about:blank

Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en ef XML

Fabricant Soft

mn




GOBERNACION Fecha de Cédigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FO-AP-GJ-38
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 28-02-2017
ACTA DE INICIO CONTRATO Version: 0| P4gina: 1de 2

ACTA DE INICIO

FECHA DE NUMERO DEL | CO1.PCCNTR.8687773
INICIO - 1211212025 PROCESO Y | IPMC-SDS-0021-2025
CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA EL DISENO, IMPLEMENTACION Y
ACOMPANAMIENTO DE ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A LA POBLACION CIVIL,
ORIENTADAS A PROMOVER EL RESPETO, LA EMPATIA Y EL USO ADECUADO DEL
TRANSPORTE PUBLICO HACIA LAS PERSONAS MAYORES, EN EL MARCO DE LA
BOLITICA PUBLICA DE VEJEZ Y ENVEJECIMIENTO Y EN CUMPLIMIENTQO DE LAS
METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL.
CONTRATISTA IDENTIFICACION REPRESENTANT;EILE)GAL (persona
juridica
OLD TOWN ETHNO NIT. 901.822.861-0 WALT HAYES NEWBALL
CULTURAL C.C.1.007.299.642

ASSOCIATION

GARANTIA ,
NUMERO DE| ASEGURADORA RESOLUCION DE APROBACION
POLIZA DE POLIZA
75-44-101149990 | SEGUROS DEL | No.008330 DE DICIEMBRE 12 DE
75-40-101056886 | ESTADO 2025

DEPENDENCIA NOMBRE DEL FUNCIONARIO

SUPERVISION | SECRETARIA JOHANA GERALDINE WILCHES
DESARROLLO SOCIAL DIMAS :

PLAZO DE CETRTIFICADO DE REGISTRO
EJECUCION DISPONIBILIDAD- CDP PRESUPUESTAL
VEINTE (20) DIAS 6908 7868
18/11/2025 11/12//2025

VALOR DEL | QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($ 91.500.002,56) M/ICTE
CONTRATO

ANTICIPO Sl NO | X | PORCENTAJE
PAGO ANTICIPADO | SI X [ NO 30%
Saldo restante

FORMA || a entidad cancelara el valor del contrato, al contratista seleccionado,
DE PAGO | de |a siguiente manera:
* El equivalente al 30% del valor total del contrato, en calidad de pago
anticipado una vez legalizado el contrato que para el efecto se
suscribira,
* EI 70% del valor restante se realizara a través de actas parciales de
entrega por parte del contratista y recibidas a satisfaccién por parte del
supervisor. Para el pago, se debe anexar al respectivo informe,
facturas de las actividades contratadas, PAZ Y SALVO de los aportes
parafiscales.
Situacién que debera ser controlada por el supervisor. La cuota de
amortizacion se determinara multiplicando el valor de la respectiva acta
por la relacién que exista entre el saldo del Anticipo y el saldo del valor
del Contrato. Sin embargo, el Contratista podra amortizar un porcentaje
mayor al acordado.
Nota: Todos los pagos deberan realizarse dentro de los diez (10) dias
habiles posteriores a la presentacidn de la factura correspondiente por
parte del CONTRATISTA, previo recibo a satisfaccién del supervisor
del contrato y cumplimiento de los requisitos exigidos para el pago.
Documentos a presentar para efectos de pago.




GOBERNACION - Fecha de Cédico:
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El pago se efectuara previa certificacién de cumplimiento a satisfaccién
expedida por el supervisor del contrato, previo visto bueno del director
o secretario del area quien solicita el suministro y recibe el servicio y la
acreditacion de que el contratista se encuentra al dia en el pago de los
aportes relativos al Sistema Integral de Seguridad Social, asi como los
propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, de
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

a) La certificacién de cumplimiento a satisfaccién del objeto y
obligaciones durante el periodo respectivo expedida por el supervisor
del contrato debera sefalar el valor a pagar por el servicio recibido a

satisfaccion.
b) La(s) factura(s) respectiva(s) soportada(s) con los recibos originales
de autorizacién suministro de alimentos.

¢) El contratista debera aportar las planillas correspondientes, donde
se evidencien todos los pagos realizados a sus empleados.

OBSERVACIONES
FIRMAS
/J////y@s U LM’“‘X

ALT Y HAYES JOHANA GERALDINE
NEWBALL : WILCHES DIMAS
REPRESENTANTE LEGAL SECRETARIO
OLD TOWN ETHNO DESARROLLO SOCIAL
CULTURAL ASSOCIATION
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
s . NIT. 892400038-2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 6908

Fecha de Vencimiento 3 1/12/2023

Prérrogas 0 n
Vigencia Fiscal: 2.025 Fecha de Expedicion: 18 nov. 2025

Objeto: SERVICIOS DE APOYO GESTION LOGISTICO PARA DESARROLLO ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A POBLACION CIVIL AL
SERVICIO DE LA SEC.DESA.SOCIAL - MINIMA CUANTIA
Solicitante: JOHANA WILCHES DIMAS -SEC.DESA.SOCIAL

Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversién
03-2325.6.1-218 2024002880102 - SERVIUCIO DE TRANSPORTE DIFERENCIAL 92.400.000,00
PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES Y SUS CIUDADORES
SAN ANDRES

Recurso Propio-Destinacién Especifica
VENTA DE ACTIVOS

/Bx TOTAL CERTIFICADO 92.400.000,00
el y
,L:%u_.:{//%_.

ELKIN JOSE GRAU ROJANO
Profesional Especializado

Elaboré:
aboré: JUANC PCT Enterprise - Page | of | - CDP 6908




GOBERNACION '
Departamento Archipiélago de San Andres,
Providencia y Santa Catalina

Rasoosa o Bioferas Seafforses
NIT: 892400038-2

RESOLUCIONNUMERO 0 8330
{3 DIC. 205 )

“Por medio de la cual se aprueba una garantia (nica”

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 once (11) de diciembre de 2025, se suscribié entre la Gobernacién Departamental de
San Andrés, Providenciay Santa Catainay OLD TOWN ETHNO CULTURAL
ASSOCIATION con NIT. 901.822.861-0, el contrato No. CO1.PCCNTR.8697773, cuyo
objeto es de “ CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA EL DISENO, IMPLEMENTACION Y
ACOMPANAMIENTO DE ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A LA POBLACION CIVIL,
ORIENTADAS A PROMOVER EL RESPETO, LA EMPATIA Y EL USO ADECUADO DEL
TRANSPORTE PUBLICO HACIA LAS PERSONAS MAYORES, EN EL MARCO DE LA
POLITICA PUBLICA DE VEJEZ Y ENVEJECIMIENTO Y EN CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL” por valor
de NOVENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL DOS PESOS ($91.500.002).

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 tanto en el item 2° de Secop Il denominado “condiciones”, como en la clausula
octava de la aceptacién de la propuesta 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 “CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA EL DISENO,
IMPLEMENTACION Y ACOMPANAMIENTO DE ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A LA
POBLACION CIVIL, ORIENTADAS A PROMOVER EL RESPETO, LA EMPATIA Y EL
USO ADECUADO DEL TRANSPORTE PUBLICO HACIA LAS PERSONAS
MAYORES, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA DE VEJEZ Y
ENVEJECIMIENTO Y EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL"- CO1.PCCNTR.8697773, en su
apartado de Garantias establece que los proveedores deben constituir las siguientes
garantias a favor de la entidad compradora.

« Devolucion del pago anticipado: en cuantia equivalente al cien (100%) del
valor del pago anticipado, con una vigencia igual a la ejecucion del contrato y
cuatro (4) meses mas.

« Cumplimiento del Contrato: en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor total del contrato, con una vigencia igual a la ejecucién del contrato y cuatro
(4) meses mas.

» Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones Laborales: en
cuantia equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, con una

% vigencia igual a la ejecucion del contrato y tres (3) afios mas.

FO-AP-GD-05 V: 02 Pdg. ] de 3
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« Calidad del Bien o Servicio: en cuantia equivalente al diez por ciento (1 0%) del
valor del gontrato, con una vigencia igual a la ejecucion del contrato y cuatro (4)
meses mas.

» Responsabilidad Civil Extracontractual: en cuantia equivalente a 200 SMMLYV
y su vigencia sera igual al periodo de ejecucién del contrato.

Que la Entidad por intermedio de la Oficina Asesora Juridica ha revisado y aprobado la
garantia constituida mediante pélizas Nro. 75-44-101149990 y la Nro. 75-40-101056886
presentados por el contratista.

Que revisadas las pélizas identificadas con el Nro. 75-44-101149990 y la Nro. 75-40-
101056886, de fecha 11 diciembre de 2025, expedida por la compafiia SEGUROS DEL
ESTADO constituida por el Contratista OLD TOWN ETHNO CULTURAL
ASSOCIATION segtn el contrato CO1.PCCNTR.8697773, se observa que, en cuanto
a las solemnidades relativas al tomador, otorgacién a favor de la entidad territorial y
suscrita por el expedidor, cumple con dichas exigencias y que cubre los siguientes
amparos:

 Devolucién del pago anticipado: en cuantia equivalente al cien (100%) del
valor del pago anticipado, con una vigencia igual a la ejecucion del contrato y
cuatro (4) meses mas. Valor asegurado $27,450,000.77, con vigencia desde
11/12/2025 hasta 30/04/2026.

« Cumplimiento del Contrato: en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor total del contrato, con una vigencia igual a la ejecucién del contrato y cuatro
(4) meses mas. Valor asegurado $9,150,000.26, con vigencia desde 11/12/2025
hasta 30/04/2026.

» Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones Laborales: en
cuantia equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, con una
vigencia igual a la ejecucion del contrato y tres (3) afios més. Valor asegurado
$4,575,000.13, con vigencia desde 11/12/2025 hasta 31/12/2028.

« Calidad del Bien o Servicio: en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato, con una vigencia igual a la ejecucién del contrato y cuatro (4)
meses mas. Valor asegurado $9,150,000.26, con vigencia desde 11/12/2025
hasta 30/04/2026.

» Responsabilidad Civil Extracontractual: en cuantia equivalente a 200 SMMLV
y su vigencia sera igual al periodo de ejecucion del contrato. Valor asegurado
$284,700.000, con vigencia desde 11/12/2025 hasta 30/04/20286.

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 SEGURQOS DEL ESTADO, la
expedicion y vigencia de |las pdlizas Nro. 75-44-101149990 y la Nro. 75-40-101056886,
de fecha 11 diciembre de 2025, por lo cual se procede a exponer la constancia de dicha
verificacion asi:
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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 la
aprobacion,

RESUELVE.

ARTICULO PRIMERO: Apruébese las Pdlizas Nro. 75-44-101148990 anexo 0 y la Nro.
75-40-101056886 anexo 0, expedida por la Compafia SEGUROS DEL ESTADO de
fecha 11 diciembre de 2025, constituidas por el contratista OLD TOWN ETHNO
CULTURAL ASSOCIATION identificado con Nit.901.822.861-0, de conformidad
can la parte motiva de la presente resolucion

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San Andrés Isla, a los

1 2 DIC. 2025

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA (E) CLAUDIA ENTES ROBLES

PROYECTO:D, MIELES
REVISO: M. CORDOBA
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

¢ DEL CUMPLIMIENTO
sl EsTRDO 5.8
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101056886 0
TR | PR L L NOCIE AR Lo
| 12 | 205 | 11 |12 | 2025 | oooo | 30 | 04 | 2028 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
RO OLD TOWN NATIVE ETHNO CULTURAL ASSOCIATION IDENTIFIGACION  NIT: 801.822.861-0

DIRECCION: BRR SEC PUEBLO VIEJO FTE ANTIGUA ESCUELA IC|UDAD: PROVIDENCIA, SAN ANDRES |TELEFON0: 3244827880,

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA IIDENTIFICAGION NIT: 892.400.038-2|

DIRECCION: AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6-30 CIUDAD:  SAN ANDRES (I), SAN ANDRES TELEFONO 5130801

ENEFICIARIO: 892400038 - DEPARTAMENTO ARGHIPIELAGO DE SAN ANDRES
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECI6N A 1LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31—-(?3—21
-1329-P-06-00000~-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL AFIANZADO, DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.COl.PCCNTR.8697773-2025,CUYO OBJETO ES
JBR CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA EL ISENO, IMPLEMENTACION Y ACOMPANAMIENTO DE ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A LA POBLACION CIVIL, ORIENTADAS A PROMOVER EL RESPETO,

LA EMPATIA Y EL USO ADECUADO DEL TRANSPORTE PBLICO HACIA LAS PERSONAS MAYORES, EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA DE VEJEZ ¥ ENVEJECIMIENTO Y EN
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
f| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
# RMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
w4l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/12/2025 30/04/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****=*3,000.00 §rigeesery **0.00 § **==r*=**276,000.00 § ******284,700,000.00 CONTADO
Lagad INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NIWBRE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASZOURADD
RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

| M@S .

@USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040758B

[E COLONERA

VIGILADO BUPERINTENDENCUL FISANCERA

75-40- 101 6885




| SEGUROS
DEL
|ESTADO sSA

NIT. 860 .009.578-6

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

CONDICIONES GENERALES
No. 75-40-101056886

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS

1.1 AMPAROBASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DE-
NOMINARA SEGURESTADOQ, EN VIRTUD DEL OTORGA-
MIENTO DE LA PRESENTE POLIZA SE OBLIGA A
INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, MASTA 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 ENLACA-
RATULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO
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 ENESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA
MISMA, DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS EIM-
PREVISTOS, IMPUTABLES AL ASEGURADO, QUE ORIGI-
NEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN LA SALUD
DE LAS PERSONAS Y/O EL DANO 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
INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIO-
NES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO (INCLU-
YENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE
SEA CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMEN-
TE EJECUTORIADA, HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR
ASEGURADO QUE PARA PERJUICIOS EXTRAPATRI-
MOMIALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN
LA CARATULA).

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA
SEGURESTADO. PARAACREDITAR SUDERECHO ANTE
ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA ACCION DIREC-
TAPODRA EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOS-

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

SEGURESTADO 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 DAMMIFICA-
DO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CON-
TRA, PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE,
CONLAS SALVEDADES SIGUIENTES:

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

2. SIELASEGURADOAFRONTA EL PROCESO JUDICIAL
CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO, Y

3. SILA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONA-
DOS ALA VICTIMA EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA
LA RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO, ESTA
SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PRO-
CESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CO-
RRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIO-
NADAS, EL AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE
POLIZA SE LIMITA A LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURA-
DO DERIVADA DE:

1. LAPOSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DELOS
PREDIOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZAOENANEXO AELLA ENLOS CUALES EL ASEGU-
RADO EJECUTA LASACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATOAFIANZADO DESCRITO EN
ESTE CONTRATO DE SEGUROS.

2. LAS LABORES UOPERACIONES QUELLEVEACABO
EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA
INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE FORMAN PARTE

15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI




NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101149990 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 I 12 2025 1 I 12 2025 00:00 31 | 12 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OLD TOWN NATIVE ETHNO CULTURAL ASSOCIATION

4NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.822.861-0
OCIAL

IRECCION: BRR SEC PUEBLO VIEJO FTE ANTIGUA ESGUELA ICIUDAD: PROVIDENCIA, SAN ANDRES |TELEFONO: 3244827880

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEouRSRY. DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

#DIRECCION: AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6-30
ADICIONAL:

IIDENTIFICACION NIT: 892.400.038-2,

lCIUDAD: SAN ANDRES (I), SAN ANDRES ITELEFONO 5130801

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL RASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, EL PAGO DE LA MULTA Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SEGUN CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.8697773-2025, CUYO OBJETO ES CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA EL DISENO, IMPLEMENTACION Y ACOMPANAMIENTO DE ESTRATEGIAS DIRIGIDAS A LA POBLACION
CIVIL, ORIENTADAS A PROMOVER EL RESPETO, LA EMPATIA Y EL USO ADECUADO DEL TRANSPORTE PBLICO HACIA LAS PERSONAS MAYORES, EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA DE VEJEZ Y ENVEJECIMIENTO Y EN CUMPLIMIENTO DE LAS
4] METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL

AMPAROS

§JRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4| DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 11/12/2025 30/04/2026 $27,450,000.77
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/12/2025 30/04/2026 $9,150,000.26
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/12/2025 31/12/2028 $4,575,000.13
LABORALES
“] CALIDAD DEL SERVICIO 11/12/2025 30/04/2026 $9,150,000.26
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR IVALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ
: § *++e=8 000.00 g srssenenes +0.00 § rereemeeans 218.424.00 § *****+150.395,001.42 CONTADO
& INTERMEZMARIO D3 TRIBUCION COABEGURD
e CLAVE % DE PART. NCMBRE COMPANIA S PART. VALOR ASEGURADD
RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
EE
-
£
&
<
(=]
< ; / l/
: /4 |
3 A /@ .
-
FIRHA TOMADOR

@USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROS

4 DEL

= ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° 101149990, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdéliza 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 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

4 & £ £
F ) % = | i

75-44-101149990
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA
NIT, 892400038-2
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 6455

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:18 de noviembre de 2025
Beneficiario OLD TOWN ETHNO CULTURAL ASSOCIATION Nit: 901822861 -0
No. C.D.P. : 6611 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 12 de noviembre de 2023 Sin Formalidades Plenas

Tipo de Compromisc CONTRATOS

01 Contrato de Prestacién de Servicios: 8590637 Fecha:14/11/2025 Vence: 31/12/2025

Objeto: SERVICIOS DE ACOMPANAMIENTO INTEGRAL, BIENES Y DEMAS REQUERIMIENTOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR
PARTICIPACION DEL DPTO EN LA FERIA DENOMINADA COLOMBIA SON LAS
REGIONESY1§CCPET:2,3.2.02.02.009§CPC:91136§PROD:3502045§ VALOR:117.258.300

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE TURISMO Regional NOMBRE DE LA REGION

Identificacién Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion

03-2.3.37.4.1-200 2024002880031 - CONSOLIDACION DE MANERA INTEGRAL EL 117.258.300,00
TURISMO SOSTENIBLE EN EL DEPTO. ARCHIPILEAGO DE SAN
ANDRES Y PROVIDENCIA

Recurso Propio-Libre Destinacion
INGRESOS CORRIENTES - LIBRE DESTINACION

: Total C i
Programacién de Pagos B S M172e300.00
Mes Valor
Noviembre $117.258.300,00
Valor Total Prog. $117.258.300,00

Elaboro: AMAYA

ELKIN JOSE GRAU RQUANO
Profesional Especializado

PCT Enterprise - Page | of | - RPC 6455
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\ CULTURAL
ASSOCIATION
|
|
‘\
| FUNDACION OLD TOWN NATIVE ETHNO CULTURAL ASSOCIATIO
TEL: 3112108418
CORREQO: oldiownethnoc@gmail.com
‘ 4/12/2025

CORDIAL SALUDIO

| CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
LABORALES

(NO EXISTENCIA DE VINCULA CION LABORAL)

El (la) suscrito(a) WALT HAYES NEWBALL, identificado con cédula de ciudadania No.
1.007.299.642, en calidad de Representante Legal de la entidad OLD TOWN NATIVE ETHNO
CULTURAL ASSOCIATION, identificada con NIT 901.822.861-0, certifica que:

1. La entidad no cuenta con trabajadores vinculados mediante contrato laboral, ni
permanentes ni temporales, al momento de la presentacion de la propuesta.

2. En consecuencia, OLD TOWN NATIVE ETHNO CULTURAL ASSOCIATION no estd
obligada a realizar aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral, esto es:

o Salud
o Pension
o Riesgos Laborales (ARL)

o Parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacion)

3. La entidad cumple con toda la normatividad laboral vigente y, cuando requiere personal
para actividades especificas, contrata mediante:

o Contratos de prestacion de servicios; o

o Terceros legalmente constituidos,
quienes son responsables de efectuar sus propios aportes al sistema.




[SUBTITULO DEL DOCUMENTO]

OLD TOWN NATIVE ETHNO ASSOCIATION | SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
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TOWN

NATIVE ETHNO
CULTURAL
ASSOCIATION

4. Este certificado se expide para dar cumplimiento al requisito de acreditacion de seguridad
social exigido por la entidad contratante, aclarando que, al no existir vinculo laboral, no
existe obligacion legal de presentar planillas PILA.

Se firma en San Andrés Islas, a los __4_ dias del mes de diciembre de 2025.

//J/ Al

ALT HAYES NEWBALL
REPRESENTANTE LEGAL

BRR SEC PUEBLO VIEJO FTE ANTIGUA ESCUELA - PROVIDENCIA
ISLAS -AV LAS PROVEEDORAS ESQUINA 2 PISO AL LADO DE LA

MAMITA- SAN ANDRES ISLAS




| A N Formlario del Registro Unico Tributario - 0 0 1

2. Concepta |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141186084296
”l!ll 'il'lJJJ!ll,2489 4(8020) 00001411860
T
— /f‘\ \
i i i i / \ ! }4 uzén electrénico
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional { ‘,/\\ AN
9 0182286861|0 Impuestos y Aduanas de San Andrés \\\/ ) / 2
IDENTIFICACION Lo NN
" ( =y / > 4
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de 'de"“fm'“" J,j / A~
Persona juridica 1 -, \\ / \"")
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento \“? ~ .,‘:" 30, -C'iuﬁdﬂ@,micipio
\ ?\
.\' : ]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. anernombra Z\\J/") / &t@jﬂ:‘s nombres
]
35. Razén social - /'
OLD TOWN NATIVE ETHNO CULTURAL ASSOCIATION /
36. Nombre comercial ;7, |gl.am\, \'
/?\\ N
(/UBI(.QCION,\ N
38. Pais 39. Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |San Andrés L)~y \N,/“: 8 8 |Providencia 56 4
41. Direccion principal /&\\\> o <
BRR SEC PUEBLO VIEJO FTE ANTIGUA ESCUELA NMLSS LN \.
42. Correo electrénico  OLDTOWNETHNOC@GMAIL.COM” > .7/ I\ J/
43. Cédigo postal Jaa.Tewiotot /7 /L 3244827838 0 45. Tetgtono 2
. </ GLASIFICACION
Actyidaieconémica\\ S Ocupacion
Actividad principal |9a gaéun rlmt_‘_/ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. cq».ilw ?{a |clr}ogn\v;1ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[9499f[20240417]]] Ty | | | - | L]
{ ",/ / ‘ R \Resjdnsahilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 —& N\ B o 3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
7 ,
s2.codg0[5 |7 |14|42I511\‘ Jﬁl N T N A s B
05- Impto. renta y compl. reglmer’/ nrdlnar —
07- Retencion en la fuente a titulo c\!e ren;‘.:'
14- Informante de exogena "\ ~— ’/ /
S ,‘
42- Obligado a llevar contabilidad ‘;\\ /‘ ]
55 - Informante de Beneficiarios Finale/s-’*“\\\\ e
Exportadores
1 2 7 8 9 10
| | ‘ | ‘ ’ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Mot ‘ ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ l ] ’ } ’ |5a. cPC | }

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigiré su renovacién

“Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos sl NO D 60, No. de Folios: El

La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos '
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

984. Nombre HOWARD POMBO RODRIGO EMILIANO
Firma del solicitante:

985. Cargo Analista IV
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario . o 0 1

Pagina 2 g 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141186084296
7212489984(8 IUI.“ 11860’[4
“-_
. o AN
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional e \\’\ ( ‘\ 14. Buzon electrénico
90182286 1]|0 Impuestos y Aduanas de San Andrés f‘\ \ \/ / /"22 o C //
Caracteristicas y formas de las organizaciones T \ NN

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 64u nl‘l:'nlidhﬁg%sxc\eg‘gf#s de lfn‘éﬁ;}ﬂbllco de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas extran des ;prg/ }xismas # /

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 /{\)Ben %{ Q > 2

Constitucion, Registro y Ultima Reforma ‘) Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién Z%etormax \\\:ﬂ
M <§

71. Clase 01 0 1<\\\\:;\> '-:\:) 82. Nacional 100 %

72. Namero 1 3 (‘ b

73, Fecha 202404009 2/0.2.4 06 ‘Z\\B\V 3. Nacional piblico 0. 0%
74. Numero de notaria . / j ( /—\

75. Entidad de registro 03 ,\<J'0_ 3/’ Q/ 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20240417 /(/ 250 2.4 076 3

77. No. Matricula mercantil 00S0500917 ‘\ 3 5[2\5\

78. Departamento 8 8 ? \/ {5\\\/1 /f

79. Ciudad/Municipio 31 \\‘/’ 1 85, Extranjero 0 %

S ) s

Vigencia S~ N 86. Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde 2024041 ?~\:/*/J <\mi“‘270 240703

81, Blasin 20490409 ,? N 204904009 87. Extranjero privado 0. 0 %

’\\\J .) O
7

£
88. Entidad de vigilancia y control @\V /‘::\b‘\?

[ ]
/ \'\T P \-:\‘ 4 Estado y Beneficio

Item 89, Estado actual \:-jor: “&‘aqv\‘ﬁh’-d’o‘j tado  |91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 82DV .
1 8 1 o lzéz R foaneny "

Vinculacién econémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?ﬁsatw;rglggncllgllgar;hﬂcacnén Tributaria (NIT)de la — gg py,

1

93. Vinculacion
econdmica

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Nuimero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001_

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141186084296
IINI Iul’ Nl J on“ ||’ O AT 5608128 &
. 2NN
5. Namero de Identificacion Trib:tari; (Ng’) ) s e 16. bv IIZD.“I:::::]::;:::L(T::“ o ( {\ \\‘ J 2 ‘2‘\\\]:: %j/ﬁuzén electrénico
9 0 i NN/
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, UnEona}zf’r;b‘Wilas"" /\i/ N "
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 1“-(@%&/ Nacp’nphdad e
CéduladeCiudada 1 3 (4 O 3 4 6 6 6 /\1\\\ coLomsia- ) 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre \‘\7 ,\7 /~\\118j Otros nombres
DAWKINS |HAWKINS ]ALEJANDI}O\ \ ¢ \ lGUiLLERMO
1 119. Razén social ( L_ﬂ“’/} \\::/I
\J N
120. Valor capital del socio 121. % Participacién /‘Q&. F\ec.Ky ingreso N \ _/ 123. Fecha de retiro
) z/h\o 417 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion \) V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 3 2 4 8 7 1 6 // \‘ COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido {/ \\\'g Pri >o> 118. Otros nombres
. ROBINSON IHOWARD CI /‘\ MARINA
119. Razén social <\::/< J \,/g/f
AN 7
120. Valor capital del socio 121. %Pammpamdm\v(//\/ /f" \22. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2N N \m, 2024.04.17| L
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién / / & 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 7 2 9 9 6 4J /f\ N | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido \ \ ™ 117, Primer nombre 118. Otros nombres
, [Haves INEW ISL:;:; = |WALT
119. Razén social <\\ \j / /) \\>
120. Valor capital del socio <{)\ﬁ21 % Pz(mci\ewGh\/ 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
~\ \\ 2024041 7] o
111. Tipo de documento 112. N n\émd dentifi Qé‘ﬁ\—?\" 113. DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 3 ?) ‘1 ’{\/ | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido Q %@ }palhdo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 STEPHENSON & 9 BOLD 1LAVERN |LEONOR
119. Razén social U
120. Valor capital del socio @ 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240417 ]
111. Tipo de documento <<N ro de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 76 056 1 8 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s GACHA JHOWARD IHECTOR |NEYIB
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240417 ) )
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario ‘ o

Representacion
Pagina 3 e 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141186084296
ﬁ \
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional j&i Ihuzon electronico
9 0 1 8 2 2 8 6 1 0 Impuestos y Aduanas de San Andrés Q ﬂ

Representacién

98. Representacién

REPRS LEGAL PRIN 18

99, Fecha inicio ejercicio representacion

2 0 2,5~1L4\1

} /5/3

A

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanil 1 3 |1

101. Nimero de identificacién

0 07 2 9 96 4 2

ANl

1Q/N'umeru de tarjeta profesional

104. Primer apellido

HAYES [NEWBALL

105. Segundo apellido

106. Prim

[WALT.

mbre /" N
il (€3

107. Otros nombres

I

109. DV

]

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

110. Razén social representante IEW

98. Representacion

C\
99. Fecha inicio ejercicio repres

NS

|

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

LS 5//,%

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

(\(J 7 106 Prinfer hombre
(—w o
S <

107. Otros nombres

109. DV

|

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

110. Razoérégz (‘raple’aentz( (mgal\

98. Representacién

64, Fa{w ejezf(o rq\praseh‘lamén
I 1 L

I

100. Tipo de documento 101. Numero de identifi(i;c

x\’y

&

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105.Seg doape‘.ﬁdo
NN\

\/ 106. Primer nombre
i |

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) { <\) 59 DV

\\\ \)|

1(0.R 6n*sogial representante legal
NN

-
- \

AR

|

e

98. Representacién { 94..Fécha inicio ejercicio representacion
~J
25\ N / Q . i |
100. Tipo de documento [ f'01 Nuaero de i "dkuﬁq@n! 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
'\
|~ P |

104. Primer apellido - L1¢ 108, Myndo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres

1

108. Numero de Identificacion Tributaria\(Ntr) '\ ) 109. DV
. __,.f’/
o

TN

110. Razén social representante legal

Y

/ (/ “‘\\r }
i/

. " \\’, /

t

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

10. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

110. Razén social representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

OTAN

_001

Pagina 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1411 86084296
l41 707212489984(8020) 000014118608429 6
— \\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional / (/\ { (\ J;ﬁuzdn electrénico
9018228¢61|0 Impuestos y Aduanas de San Andrés | \\ > / g’;
TN AN
Revisor Fiscal y Contador 4 [\ “ j J />
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion (tz.ﬁ\DE 4\27//éumeU?l% profesional
7§ |Cédulade Ciudadania 1 3 (4 0 9 9 2 5 @ 8 \%7;\ /——-\/ T- 307522
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombw//} \\ ( 1 Q/Olros nombres
-~ \
SlcasTRO |MERCADO |CARMEN [ { f,‘;._/ P \
o s
& [132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133, DV | 134. Sociedad o firma designada (\\\,___// f\ // Y
5 ~ NN A\ A’/
; ‘ // pd \ :) \ ~ /
& [135. Fecha de nombramiento «/: Q/< C»\\
.,
NN . B
20240417 QNN N
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion / < \.\"/ /\\\ %'\va 139. Nimero de tarjeta profesional
o
G [ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142‘$/rim \/pwb‘re\ 143. Otros nombres
a (\) )
5 [ o)
o - v
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV 146. Sociedad 0/573 esigna
= /“\
(
>
& [147. Fecha de nombramiento /( \\/ &_) JJ
| Wz
148. Tipo de documento 149, Namero de identificacién A Q /\\> 150. DV/| 151. Niimero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segunﬁg a@ﬁ/a? { _\) 154. Primer nombre 155. Otros nombres
-
=}
3 I / |
§ | 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) /15?\D\f« \} Som a‘a//jyaé\ esignada
Q Q )
)
—
159. Fecha de nombramiento - \> ’/‘:::\\ \\ N
\
N\
N |‘
N
-\\/
N
~. ./ /
~— /
' /f-\\\ i
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