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NIT: 890399045 - 3

ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA

DIRECCION FINANCIERA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA

} |
NUMERO DE CDP

_INFORMACION GENERAL DEL CDP DE INVERSION -

FECHA DE EXPEDICION

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CDP

2025.CEN.01.000295

ABR.29.2025 : FECHA DE VENCIMIENTO SEPT.30.2025
REALIZAR APOYO LOGISTICO PARA REALIZAR SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN
INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA PISCC DEL DISTRITO ESPECIAL DE
BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO A LA CONVIVENCIA SEGURIDAD

CIUDADANA E INSPECCION Y VIGILANCIA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA BPIN:
2024761090089

$50.000.000,00 SON. CINCUENTA MILLONES PESOS CON GERD CENTAVOS ML

En el actual presupuesto de gastos de funcionamiento, deuda e inversiones de la VIGENCIA FISCAL - 2025, existe partida suficiente en la(s)

siguientes(s) apropiacion(es) presupuestal(es).

PROYECTO DE INVERSION

SECCION AC-ADMINISTRACION CENTRAL
DEPENDENCIA AC-1G-SECRETARIA DE SEGURIDAD CIUDADANA
SECTOR | AC-16-45-GOBIERNO TERRITORIAL
PROGRAMA AC-164501-FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA 'Y LA SEGURIDAD CIUDADANA {4501)
SUBPROGRAMA AC-16-4501-1000-INTERSUBSECTURIAL GOBIERND
2024761090089 - APOYQ A LA CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA E INSPECCION Y VIGILANCIA-EN EL DISTRITO ESPECIAL
NUMERQ DE PROYECTO DE BUENAVENTURA
b _ IMPUTACION PRESUPUESTAL 5
| OBJETO DEL GASTO 2.3.2.02.02.008 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES |
| FUENTE O RECURSO 101-ICLD - o o . _ i
1 4501026 - DOCUMENTOQS CUYO OBJETIVO ES PLASMAR UNA VISION DE FUTUROQ A.AN!VEL DE ENTIDAD TERRITORIAL {
! PRODUCTO MGA COMUNIDAD, SECTOR, REGION, ENTIDAD Q CUALQUIER NIVEL DE DESAGREGACION QUE SE REQUIERA. INCLUYE |
OBJETIVOS, ESTRATEGIAS, METAS £ INDICADORES. _ o
91290 - SERVICIOS DE LA ADMINISTRACICJN PUBLICA RELACIONADOS CON OTROS ASUNTOS DE ORDEN PUBLICO Y
| FRODUCTO CPC
| SEGURIDAD ‘
DETALLE SECTORIAL J
VALOR FUENTE $ 50.000.000,00 !

7

HINESTROZA BONNY RUBY
VEFE DE FRESUPVESTC

FECHA IMPRESION: UL 25,2025

IP: 181.57.174.18 IMPRIMID: DCAIGEDD ELABQRO: CCEBALLOS

Pagina 1 1




NIT §anionNs L2

ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
DIRECCION FINANCIERA
REGISTRO PRESUPUESTAL

VIGENCIAFISCAL - 2075

R oo . INFORMACION GENERAL DEL REGISTRO PRESUPUESTAL i
NUMERD DE REGISTRO 2025.CEN.01.002181 FECHA DE EXPEDICION SEPT01.2025
NUMERD DE CDP A5 CEN 01000295 FECHA DE EMISION ABR.29.2025
DOCUMENTO DE CONTROL 0036 - ACEPTACION OE LACOFERTA N* CONTRATO /RESQLUCION SGO-:25032
BENERCIARK 900,106.428 - FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
CONTRATAR SERVICIO DE APOYC LOGISTICO.TECNICO Y PROFESIONAL PARA EL SEGUIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIOAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA PISCC DEL DISTRTO
CONCEPTO DEL REGISTRO ESPECIAL DE BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO A LA CONVIVENGCIA SEGURIDAD
| CIUDADANA E INSPECCION Y VIGILANCIA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA BPIM
AUTHIONCEXPLAZO IMESES)
b&mmm_ DELREGISTRO $49.750.000,00 SORL CUARENTAY MUEVE MLLONES SETECENTOS CRCUENTA MR PESCS CON C2P0 CENTASS
o R PROYECTO DE INVERSION
SECCION AC-ADMNISTRACION CENTRAL ‘
DEPENDENCIA AC-18-8ECRETARIA DE SEGURIDAD CIUDADAMA
SSCTOR AC-164SGOSIERND TERRITORIAL . . o e
PROGRAMA AC-1§-4501-FORTALECMIENTO BE LA CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD CIUDADANA (4501) o )
SUSPROGRAMA AC-164501- 1D0MNTERSUBSECTORIAL GOBIERNO B
{ 2024761090089 - APOYQ A LA CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA E INSPECCION Y VIGILANGIA EN EL DISTRITO ESPSCIAL
PROYECTOD DE BUENAVENTURA. 45 - GOBIERNO TERRITORIAL- 4501 - FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD
CIUDADANA (4501)
HACEMOS CONSTAR QUE:
Se hg hixha & REGISTRO PRESUPUESTAL de acuerto al Presupuesto de Rentss y Gastos del ALCALD(A DISTRITAL DE BUENAVENTURA: VIGENCIA FISCAL -
A 20238
i e 1 IMPUTACION PRESUPUESTAL -
| OBXETO DS, GASTO | 23202.02.003-SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES .
RENTE 0 RECURSD — RIRLIC SN [ S e R
4301025 - DOCUMENTOS CUYO CRJETIVO ES PLASMAR UNA VISION DE FUTURO A ANIVEL DE ENTIDAD TERRITORIAL. B
PRODUCTD NG COMUNIOAD, SECTOR, REGION, ENTIDAD O CUALQUIER NIVEL DE DESAGREGACKON QUE SE REQUIERA INCLUYE
) OBJETIVOS. ESTRATEGIAS, METAS E INDICADORES. ) ) i e
PROCUCTD CFC 91230 - SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA RELACIONADOS CON OTROS ASUNTOS DE ORDEN PUBLICO Y
SEGURIDAD
ik . — TR —
FEOwW MARESN 3P 1 3005 [ 3 A HPRRALL VAN

Fapeu 1 4 )
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t : i
) AN Formulario del Registro Unico Tributario fheis
. Inimero de formulario 14119571 0098

. L

7707212489984(8020) 0000141195710

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o Y “l‘ﬂ.‘Buz:'m electronico
q 0 0 1 0 6 4 2 B 1 Impueslos y Aduanas de Buenaveniura a \\‘\\.‘ /,3 N j A
IDENTIFICACION _ J
24, Tipo de contribuyente | 25. Tipo de documento 26. Numero de Identil‘imq;ﬁri}__..-- v
Persona juridica 1 ]
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Deparlamento

31. Primer apellido

32. Segundo apellide

4 f-' g 311: 0tits nombres
| /7

35. Razon social

FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO

36. Nombre comercial

38. Pals 38. Departamento & ] |40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle dei Cauca g _“ il 76 | Buenaventura 109
41. Direccion principal o \
CR 62 BIS MZ 4 CA B URB NUEVA BUENAVENTURA £ v )/
42. Correo electrénico fundsonrisasdelpacifico@gmail.com - .~ e
43. Codigo poslal id!.Teléfanéﬂ'~ s : 3 2 1 456325 4;45.Teléfon02 3153331354
S— ‘\
Activiuad.aconomica™, "t Ocupacion
Actividad principal A:uvidpd .ba'.urv.iarla\ \ Otras actividades 52. Ntmero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, de‘go aQ’(Facha o;cl.-m‘ad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
|94 9g/|20086,07,2a4l|||ls 00 ~7|\12>o'c\e 0N/2 4|

=l | l | | L1

y ,_:_~ R_asPonsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8 NN @- 810 41 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 231 24 25 26
G RS ke eI\ N
sscsue|5 |7 [1 4[3 34 2fa 813 2fs 5[ ] N I O
05- Impto. renta y compl. régimen ofdlna?‘\ .55 Informante-de Benef:cxaros Finales
07- Retencion en IafuenreatltUIQQe\\{gnt/,ff; t’/ -

14- Informante de exogena L e

33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - VA~

1

52 - Facturador electrénico L5y R o
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | I l 1 1 l l 1 [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo ! l 57. Modo { 1; '
11 12 13 14 15 16 17 18 19 z0' ! |
L1 | | | | 1 ] I | | ‘

IMPORTANTE: Sin purjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inucripcldn en el Registro Unico Trioutario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59, Anexos sl D NO E | 80. No. de Falios: 0

La informacién suministrada a vaves del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspensién I sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar

Firma aulorizada:
inexaclilud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

e84, Nompre  GRANJA PORTOCARRERO LEYNY
i del solici 3 |
Flmadelsostiools ‘ 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

‘ Fecha generacién documento PDF: 30-10-2025 07:01:45PM




AN

FonnMaﬁodelRe@shoUnmoTnbmaHo

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero ce formulario

170721248

Pégina

141195710098

IVIMITEA

020) 000014119571009 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 0010686 42 8

6.0V
1

12. Direcci

on seccional

Impuestos y Aduanas de Buenaventura

1_'1._buzén electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones ~,

7

RN £~
Lt B4, Entidiédefn inshitulos de erscha-aiblico de orden nacional, depariamental,
2. Naluraleza 2 63. Formas asociativas munlnpafy 185Ll41rlr.31|g:dos1 4 i, e orden nacion epartamenta
" N
65, Fondos 66. Cooperalivas J gzufdj adade:w o'gamsmns N,
X ‘.. ; by
68. Sin personeria juridica | 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70. Beneficic "\ A 2
‘;;. i b ’: : 3 _a‘f
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ;‘ N\ - _,-/; '\ '\N ,/’/! Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforinn 1’
N '
71. Clase 0 1 82. Nacional 0 %
72, Nimero
73. Fecha 20060724 B83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de nolarfa
75. Enlidad de registro 0 3 84, Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro i 20060815
77.No, Maifeulamerzanti | S 0 0 0 0 0 0 9 7 5 |
78. Departamento 76 e
79. Ciudad/Municipio 6 ‘{ \ 85. Exiranjero 0 =%
| Vigencia : y 4 R 85. Extranjero publico 0 0 %
80. Desce 2006072 S N ) )
84, Hasta 209912 3. ~_ 1 /'f 87. Extranjero privado 0 0 %
% s \ / .
= :
il i Enlidad de vigilancia y conlrol
88. Entidad de vigiiancia y control LN NN
|Gobernacién S ) [ 9
/ { ;—" / N A Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual e Q\J.remu cs.'mblo dq aslado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92, DV
1 X
1 8 1 1201\50101| .
- _,'
2 L 1 i ¥ .
3 i 1 ) ‘ -
4 | Lol ;
1
g 1 1At '
Vinculacion econémica
5. Ni de | ficacion Tribul; NIT) de la
93&&23’;‘,‘3&"“ 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?Aam;’g’%’gn.,?dg,?’;“ eain: rbutana: (NI 96. DV.

97, Nombre o razén Social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributlaria

171. Pals
olorqado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de 12 sociedad o natural del exterior con EF

Fecha generacion documento PDF: 30-10-2025 07:01:45PM




) A N l Formulario del Registro Unico Tributgrio

i Representacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)770721248!

t?BMBOZO) OJ(!‘JId 1[95]"1009 8

Pagina

141195710098

N,

5. Nimero de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14, Buzén electrénicd

90010642 8l 1 Impuestos y Aduanas de Busnaveniura 4
Representacién
98. Representacion 8S. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 ) I
100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacion S 4 '.i‘]"z-.-n{ 103<Numero de tarjeta profesional
\ CéduladeCiudadani 1 3 |2 5 4 3 6 4 3 8 A l‘!.A 1)
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 108, Primer rmbre . | N 107. Olros nombres
GRANJA |IPORTOCARRERO ILEYNYA N/ / N/ |
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal |, . v ==
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio represertacién /
b L I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacian 102. DV | 103. Nimero de larjeta profesional
W A
104, Primer apellido 105. Segundo apellido - 106. Primei‘nombre 107. Otros nombres
| NS/
108. Numere de Identificacién Trioutania (NIT) 109. DV| 110, Razdn-sc\:ciai‘ re:prasantante, legal
! £ Nay N 3
98, Represeniacién '1.m:3f ,;é;;r'c-s\zh‘.r-!clt‘)n
< “/ | ‘
I 1 1
100. Tipo de documento 101. Nimero de idenliﬁmsibn-\__‘ 102. DV | 103. Numero de tarjela profesional
C N,
, S 7 l
104, Primer apellido 105. SeGunde apaliite | . 7 106. Primer nombre 107. Otros nombres .
P L A e J
E Fea ) N RN W
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) R : f?‘é DV} 1(%b:§ﬁusr.,so:;aLraprasemanie leqal
S T N
o NN TN f:
98. Representacion i .(‘ AN Lo, Fqcha inicio ejercicio representacion
‘\; ¥4 ‘\"\ ™~ 3 ’:
£ . /\ s 4 i 1 1
100. Tipo de documento 101 Nomaro de identificacisn 102. DV | 103. Numero de larjeta profesional
3 e 1 \ Nt/ [
4 - P .
104. Primer apelida { 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
§ } 4
g
108. Numero de Identificacion Tribu!ana’(N:".’-kYM ~ 109.DV|110. Razén social representante legal
F S !
(N |
98. Representacion R F 98. Fecha inicio elercicio representacion
* ]
L | ! I 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacian 102. DV | 103. Numero de larjeta profesional
5 -
104. Primer apelliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
! 108. Numero de Identificacién Tribularia (NIT) 109, DV| 110. Razén social representanie legal
| :

Fecha generacion documento PDF; 30-10-2025 07:01:45PM




AN

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

Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacic reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141195710098
|
(415)770721248998
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ 14. Buzan electrénico
9 0 0 1 06 4 2 8 1 Impuaslos y Aduanas de Buenavenlura 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempor—!#s’ f -'\;" W,

111. Tipo de documento 112, Numero de identificacién 134, ov] 1 4. Naciohaiidad...

NIT 311111810838 \\‘ GOLOME?'A’)} 169

115. Primer apeliido 116. Segundo apellide 117. Primer nombre <~ - /-.\‘\\j 18-Olros nombres

GONGORA |ALEGRIA BRAYANN \_ |ESTIVEN
1 - \ 7

119. Razbn social Mo

.
120. Valor capital del socio 121. % Participacién : 'Z{Zi-Fschg‘ne ingreso - 123, Fecha de relira
A X romaFa & %p «
d¢2i2°071 810 1 6 L
111. Tipo de documento 112. Nimero de idenlificacién - < 5 %1130V | 114, Nacionalidad
~, /7 N N

NIT 31]6 67 3689 46 i .,\\,__d | 1| coLomeia X 169

115. Primer apellido 116. Segundo apellido Fy 5 » 17, Hrwm'-r qambre\ 118. Olros nombres

QUINTERC \PAREDES P 'LILLA { < "} IMARIA
2 =

119. Razén social S i <«

AN

120. Veior capita| del socio

1111, Tipo de documento

121. % Participaciore_ /. | 12/ Fecha de ingreso

2018101

6]

123. Fecha de retiro

112. Numero de identificacion 113. DV

. " I

114. Nacionalidad

115. Primer apeliido ./ 417, Primer nombre 118, Otros nombres
3 L]
119. Razén social
120. Valor capital del spcio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro
1 1 | L 1
111. Tipo de documenlo 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
~’ } |
4 P i R . |
119, Razon social { ™) '
AN /
120. Valor capital del socio Py -\“‘ 21 % Participacion [122. Fecha de ingresc [ 123, Fecha de retiro
Pl i |
. 3 } |
LYY, | o | iy
111. Tipo de documento "2 NL'JT'i'lew de identificacion 113. DV [ 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén sacial
120. Valor capital del socio

121. % Participacién 122. Fecha de ingreso

I L L

123. Fecha de reliro

l .

Fecha generacion documento POF: 30-10-2025 07:01:45PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pégina 5 e 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formularic 141195710098
(415)77072 12485984(8020) 0000 014119571009
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - ‘41"4. Buzon electrénico
900106 4 2 8| 1 |'mpuesiosy Aduanas ds Buenaventura / A3 5“‘ P
D o N -
r A
v 4 -
Revisor Fiscal y Contador Wi !f"', i .
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 126, DV 127, Nimero. de tarjéta’profesional
7§ |Cédulade Ciudadania 1 3 |7 4 ¢ 9 3 7 4 7 },3 & 75 % 17 27 31T
£ [128. Primer apeliido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre Vo~ U 13}I.Dlras nombres
£ \ ?
< |ARBELAEZ |LOPEZ A LEXANDRA p 4 ~[MARIA
o
2 [132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
2
>
3
3

135. Fecha de nombramienta

2013111 3]

152. Primer apeliido

]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion PN ‘\"i 28,0V 139. Numero de larjeta profesional
@ ~ h Ao B
"=='; i .; ’./ .-'-...A\\.‘
a. | 140. Primer apellido 141, Segundo apeliido P 142, Piimer nombra™ ) 143. Otros nombres
: | /M
5 LT v
u —
& [144. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedas o firrz designada T
P £ N
|3 [ {7 n
z — e e
o | 147. Fecha de nombramienlo el "
| l I
| i 1 L1 % IR
1448. Tipo de documento 149. Nomero de identificacion ‘ 150. DV

. Numero de larjeta profesional

Contador

153. Segundo‘apaliidc 154 Primer nombre
/

BN

155. Otros nombres

159. Fecha e nombramiento

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

'15:7_."6)1 Tsa,/accnadafs s .lrmz..:esugnana
N/ pra NN

A e o e v

Fecha generacion documento PDF: 30-10-2025 07:01:45PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

P&gina

141195710098

1415)770721248598
.‘-\\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional P S [ 1 w.;Buzén eleclrénico
900106428 Impuesios y Aduanas ¢e Buenaveniura ; _ 5 _,«",\-.3 i 5; P4
N OO
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negw;ibz-m_‘tfa\;l‘m; !J/". . ‘
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad aconémica N _' o B ' /‘ J
Establecimiento de comerci 0 2 |Expendio de comidas preparadas en cafeterias " K | 5 6.1
162. Nombre del establecimiento “ { !
FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio R
Valle del Cauca 7 6| Cali ‘ )
L 165. Direccian v Yy S
CL96 28E3 01 Sk n\'if'-
166. Numero de malricula mercantil 167. Fecha de la r“"lru:n..‘a mercnﬂhi ~, s
1056901 -120,‘190709|
168. Teléfona  + 169. Fecha de cierre” \ ,/ .
3166052927 /{3 120..'.24|04|24]
160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econdmica b \ .
Establecimiento de comerci § o |Actividades de operadores lurlstwcos \ w4 |7 912
162. Nombre del establecimiento > NS
AGENCIA OPERADORA DE TURISMO SONRISAS DEL, F‘ACIFICO e
163. Depanamenta 164. Cluﬂaof!\ﬂunn.\_\p\n ¥
Valle del Cauca 7 5 Euenaventura ¢~ 'h 7 100
z 185, Direccion F st LN
CR 62 BIS MZ 4 CA 8 URB NUEVA BUENA\IENTURA {i/\}
166. Nuomero de matricula mercantil . 3\ .| 187/ Fecha ce la malricula mercantil
18 5657/ 3\ 2019081 2]
168. Teléfono /;__‘ N :' A e 169. Fecha de cierre
NACRIE ,632\:-4] | ]
160. Tipo de eslablecimiento /A1 tacivi da@mn\mmn 2
{ N o(( N
162. Nombre del establecimiento: - 7 A . 5
./ r~ \\.
163. Departamento B N / /] 1ea. Ciudadmunicipio
o
3 165. Direccion ~ \\,'! 'i
\/ ‘
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la malricula mercantil
; E e
168. Teléfono 169. Fecha de cierra

Fecha generacion documento PDF: 30-10-2025 07:01:45PM




5/12/25, 10:54 a.m. Factura - iSiigo

a FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
; Fuidackn) NIT 900.106.428-1

T ﬁ CR 62 BIS MZ 4 C A 8 URB NUEVA BUENAVENTURA T Ty ma—
| |

Tel: (602) 3166052827 No. FETR 117

Buenaventura - Colombia
fundsonrisasdeipacifico@gmail.com

Fecha y hora Factura
Sefiores ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA

NIT 890.399.045-3 Teléfono (602) 22405400 - Ext. 000
Direccién Calle 2Cra 3 Cludad Buenaventura - Colombia

Generacién 15/11/2025, 18:55
Expedicion 15/11/2025, 18:55
Vencimiento 15/11/2025

item Descripcién Cantidad Vr. Total

CONTRATO SG0-2025-0092 SERVICIO DE APOYO LOGISTICO,
TECNICO Y PROFESIONAL PARA EL SEGUIMIENTO ALA
IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA PISCC DEL DISTRITO ESPECIAL DE

CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA E INSPECCION Y

VIGILANCIA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA
BPIN 2024761090089

Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras: IVA 19% 3,177,310.92

Diecinueve millones ochocientos noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve pesos m/cte con noventa y nueve

cent. Total a Pagar 19,899,009.99

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 19,899,000.99

Observaciones:
SEGUNDO PAGO POR EL 40% CONTRATO SGO-2025-0092 SERVICIO DE APOYO LOGISTICO, TECNICO Y
PROFESIONAL PARA EL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA PISCC DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL
PROYECTO APOYO A LA CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA E INSPECCION Y VIGILANCIA EN EL
DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA BPIN 2024761090089

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a Ia 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. Numero Autorizacion Electronica 18764097021865 aprobado en 20250814 prefijo FETR desde el numero 109
al 500 Vigencia: 12 Meses
No responsable de [VA - Actividad Econdmica 9499 Actividades de ofras asociaciones n.c.p. Tanfa
CUFE: dd09927801fd3bf12f01a2a18040c261c37ac2c3f19083500846fc 1f1a6bBbdebb0d685c386b3ebd7e670483760151

about:blank

BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO A LA 1.00 19,899,999.99

16,722,689.07

Fabricante Software y Provecdor tecnolégica: Siigo SAS - Nit B30.048 145 8 Nombre Software: Sago Mube. Firma electrdnica: ver on ol XML
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fundecian FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
NIT 200106428 - 1
H{'& o CARRERAS2 BIS MANZANA 4 CASA No. 8
4 S ‘ Buenaventura — Valle

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES PERSONA JURIDICA.

Buenaventura, 31 de Octubre de 2025

Sefiores

ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA

Yo, ALEXANDRA MARIA ARBELAEZ LOPEZ, identificada con la Cédula de
ciudadania No. 24.693.747 Expedida en Dosquebradas, y con Tarjeta Profesional
‘No. 172731 de Ia Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
Revisor Fiscal de la FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO, identificado con
Nit. No. 900106428 — 1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Buenaventura, certifico el Pago de las obligaciones de aportes realizados por la
companiia por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el

articulo 50 de la Ley 789 de 2002 hasta la fecha a través de la planilla (E) de aportes
en linea 9493688180.

Atent_amente,

FIRMA

ALEXANDRA MARIA ARBELAEZ LCPEZ
"CC 24.693.747 de Dos Quebradas

Revisor Fiscal TP: 172731-T




VMDA JUNTA CENTRAL

AOMBISTRATIVA

tsrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

PHEOEOPEYRERREGE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL dE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ALEXANDRA MARIA ARBELAEZ LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 24693747 de DOSQUEBRADAS (RISARALDA

) Y Tarjeta Profesicial No
172731-T Sl tiene vigente su inscripcion en Iz Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % %% 4k wt s wwh s dm b wsn w5 44 4/4 4
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»

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 22 dias de

[ mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. i ¥

-

" b \
/

" - /ﬁmlﬂ’f\ i, 0.8
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos VY veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gev.co digitando el nimero del certificado
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“ ﬁﬁ},ffg; Planilla Resumen
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 00106428 1 FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO A - 200 D MAS COTIZANTES FUNDACION SONRISAS DEL | CRA 62 BIS BUENAVENTURA-VALLE 3174077768 Si
E PACIDICO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago . Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor .
2025-09 2025-10 1873054668 9493688180 {2 2025/10/07 2025/10/23 | BANCOLOMBIA 16 $3,022,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigof Dias 18C Tarifa Aporte Dias 18C Aporte Total Aportes
stfsin| malvac fav] irl vy SEMA e ICBF
RSA DACION SONRISAS DEL P DICO 28 0 8,000 a 8E. 000 6,000 8,000 500
Centro de Trabajo: NIVEL 1 (1 Afillados) $1,42,500) $227,800] §1,423,500] §57,0004 $1,423,500| $57,0004 §1,423,500) $7.500) S0 s0 $349,300
Ciudad: BUENAVENTURA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,423,500| §227,800| §1,423,500| $57,0004 §1,423,500 §57,000 $1,421,500| §7.500] 50 L $349,300
1 l(c |mmne|s Fﬂwrms: ] [ l , J I l l ’ l I ’ l [ l IJ ks.14 | 30 | s1423,500  s227,s00lersons] 30 | $9,423,500] 57,000 ccrsel 30 | 51,423,500 557,000 1411 30 | $1,422,500] 0.522%] 57,500 30 sof sol  si 349,300
WIER CAMILI
Centro de Trabajo: NIVEL 2 (1 Afiliados) §1,421,500 $227,800] $1,423,500] $57.,000] §1,423,500| $57,000] §1.423,500f $14,500] He 50 $356,700
Ciudad: BUENAVENTURA Deplo: VALLE (1 Afiliados) §1,421,500] $227,800] $1,423,500 $57,000 $1,423, 500| §57,000 1,423,500 514,900f 50f 50 $356,700
2 [(c lzvzzrs.'n r‘m:mma[ [l I l l | ] [ ] I ] [ l l l l o [ 30| sianseol  surscoleesonaf so | siazisool  ssood corsel 3o | stamvsod  ssrood wan| 30| sen.s0d voes]  s14900 30 59 > $356,700
\YRA ANDREA 1
Centro de Trabajo: NIVEL 3 (5 Afiliados) $7,117,500  $1,139,000] $7.117,500{  $285,000 $7,117,500] 285,000 $7,117,500) 173,500 50 50 $1,882,500
Ciudad: BUENAVENTURA Depto: VALLE (5 Afiliados) §7,117,500 §1,139,000] $7.117,500]  5285,000) $7,112,500(  5285,000) $7.117,500| $173, 500/ 50| sof 51,882,500
3 fCC [11588530  JCHONG Hnouosa | [ x 2514 | 30 | $1,423,500 §227,8000£55018] 30 | $1,423,500) §57,0000 CCFs8l 30 | $1,423,500 57,000 14-13f 30 | $1,423,500 2.436% $34,7000 30 50 50 si $176,500
EDY
4 fcC [25436438  JGRANJA p3oo | 30 | $1423,5000  s227.800/epsorg] 30 | 51,423,500) ss7,000 CCFse 30 | $1,423.500 ss7,00q 14-1) 30 [ 51,423,500 2.436%) 534,700 30 5ol 0l 5i 5376,500
[PORTOCARRERD i
LEYNY
5. fcc [1111783534 fposapa oUvEROS | [ X . 23030 | 30 | $1,423,500] s227,800(EP5018[ 30 | 51,423,500) 557,000 CCFsef Jo-| 51,423,500 57,0000 14-14) 30 | 51,423,500 2.436] 534,200 30 50| s0f si ~$176,500
IVAN DARIO il
6 [cC [66736936  JQUINTERO o514 | 30 | $1,423,500) szar.poofisscaq) 30 | §9,423,50 $57,000 CCFsel 10 | $1,423,500 557,000 14.1f 30 | $1,423,500( 7.4288] $34,700] 30 sof 0 $i 376,500
[PAREDES LiLia
PARIA
7 fcc [Bacsior  BINISTERRA 23030 | 0 | sta23500  sze7,sv0lersons] 30 | 51,423,500 57,0000 ccFsel 30 [ 1,423,500 57,000 14.11] 30 | 1,423,500 2.436%] 534,700 30 o) sof s $376,500
ANGULO JANIS g :
Centro de Trabajo: NIVEL 4 (1 Afiliados) §1,423,500]  $227,800] 51,423,500 $57,000) $1,423,500) 57,000 §1,423,500] $62,000 50 sof 403,800
Ciudad: BUENAVENTURA Depto: YALLE (1 Afillados) §1,423,500)  5227,800| $1,423,500 557,000 51,423,500 $57,000] 51,423,500 $62,000] 50 501 $403,800
3 '(c l-nsasm bugnez wmtasl I J I I ’ , l , l ] [ l I l l ’ 23020 | 30 [ $1.423,500  s2z7.soofeesors| 30 | sva23.s00]  ssrood corse 30 | srazisoo|  sszoof ravi| 30| stazasod 4.3s0%]  se2.000 30 5o P 407,800
N JAIRC 1
Total Afiliados( 8) §11,388, 51,822, 11,388, §456, §11,388,000 5456, $11,388, 5257, $ 50 52,992,300
i . .
2025/10/23 09:23 AM




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900106428 1 FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO A - 200 O MAS COTIZANTES FUNDACION SONRISAS DEL | CRA 62 BIS BUENAVENTURA-VALLE 3174077768 Si
" PACIDICO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla . Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-09 2025-10 1873054668 9493688180 E 2025/10/07 2025/10/23 | BANCOLOMBIA 16 $3,022,000

RIESGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO VALLE

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)
COMFENALCO VALLE
COOSALUD MOVILIDAD

EMSSANAR
5.0.5. SERVICIO GE(IDENTAL DE SALUD

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

25-14
230301
230201

14-11
CCF56
EP5012
ES5C24

ESSC18
EPSC18

SNIT

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0O

890,903,790 5
890,303,093 5
£90,303,093 5
900,226,715

3
901,021,565 8
805,001,157 2

CAFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA

1,822,400
5683,400
§911,200
$227,800
5257,900
$257,500
$456,000
456,000
456,000

$57,000
$57,000
57,000
285,000

- SALDDS E

INCAPACIDADES
518,000 S0
56,700 50
59,000 50
§2,300 S0
$2,600 50
$2,600 50
54,500 S0
54,500 S0
54,600 S0
5600 S0
$600 S0
5600 S0
$2,800 S0

VALOR A PAGAR

$1,840,400
$690,100

920,200
$230,100
$260,500
260,500
$460,500
5460,500
$460,600

$57,600

§57,600

$57,600

$287,800

Pagina 2 de 2
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FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
NIT. 900.106.428-1

INFORME TECNICO
PARCIAL 2

CONTRATO SGO0-2025-0092

OBJETO

CONTRATAR SERVICIO DE APOYO LOGISTICO, TECNICO Y
PROFESIONAL PARA EL SEGUIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA PISCC DEL DISTRITO ESPECIAL
DE BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO A
LA CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA E INSPECCION Y
VIGILANCIA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA
BPIN 2024761090089

CONTRATISTA
FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
900.106.428-1

BUENAVENTURA
OCTUBRE 2025

CARRERAG2 BIS MANZANA 4 CASA No. 8 URB. NUEVA
BUENAVENTLURA - VALLE DEL CAUCA




FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
NIT. 900.106.428-1

CONTRATAR SERVICIO DE APOYO LOGISTICO, TECNICO Y PROFESIONAL PARA
EL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA PISCC DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA
EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO A LA CONVIVENCIA SEGURIDAD
CIUDADANA E INSPECCION Y VIGILANCIA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE
BUENAVENTURA BPIN 2024761090089

CARRERAGZ BIS MANZANA 4 CASA No. 8 URB. NUEVA
BUENAVENTURA - VALLE DEL CAUCA




FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
NIT. 900.106.428-1

Informe de Actividades Nro. 2

CONTRATO: SG0-2025-0092 ' f

OBJETO: CONTRATAR SERVICIO DE APOYO LOGISTICO, TECNICO Y|
PROFESIONAL PARA EL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION |
DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA PISCC DEL DISTRITO ESPECIAL DE|
BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO A LA
| CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA E INSPECCION Y
| VIGILANCIA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA |

CONTRATANTE | ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
CONTRATISTA | FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO

NIT: 900.106.428-1 o
PLAZO 3 MESES
FECHA DE SEPTIEMBRE 16 DEL 2025
INICIO: .
LUGAR BUENAVENTURA _ |
ﬁ OBLIGACION CONTRACTUAL RESPUESTA _‘
GENERAL

Cumplir con las obligaciones y derechos En cumplimiento de la obligacion de “cumplir con
contemplados en el articulo 5° de la ley 80  las obligaciones y derechos contemplados en el
de 1993 articulo 5° de la Ley 80 de 1993", la Fundacion
i Sonrisas del Pacifico manifiesta que ha actuado '
. con transparencia, responsabilidad, buena fe y |
diligencia, desarrollando todas las actividades
contractuales en observancia de los principios de
i la funciéon administrativa y de la contratacion
: | estatal.
Durante la ejecucion del contrato, la Fundacion ha
garantizado el cumplimiento eficaz, oportuno y de
calidad de las obligaciones pactadas, atendiendo
' las instrucciones impartidas por la supervision y
manteniendo una comunicacién permanente con
la entidad contratante. Igualmente, ha procurado
el uso adecuado de los recursos publicos, la
correcta ejecucion técnica de las actividades y la |
| rencicion oportuna de informes de avance y
| soportes documentales requeridos.
Con ello, la Fundacion reafirma su compromiso
| con los principios de transparencia, economia, |
| responsabilidad y cumplimiento, previstos en la |
' Ley 80 de 1993, garantizando que lodas las
'I actuaciones contractuales se realicen en estricto
|

apego a la normatividad vigente y en concordancia
| con los fines del Estado.

Ejecutar el contrato con eficacia, | Ia Fundacion Sonrisas del Pacifico informa que ha
responsabilidad, oportunidad y | desarrollado todas las actividades previstas en el
confidencialidad durante la ejecucion de sus | marco del contrato con estricto cumplimiento de |

CARRERAG2Z BIS MANZANA 4 CASA No. 8 URB. NUEVA

i BPIN 2024761090089
VALOR $49.750.000 (Cuarenta y Nueve Millones Setecientos Cincuenta Mil |
CONTRATO: | Pesos) |
VALOR $19.899.999.99 (Diecinueve Millones Ochocientos Noventa y Nueve |
1 FACTURA mil Novecientos noventa y nueve pesos con noventa y nueve
centavos). ‘




FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
NIT. 900.106.428-1

obligaciones  propendiendo en todo
momento por el cumplimiento del objeto
contractual.

los cronogramas establecidos, garantizando la
eficiencia en el uso de los recursos y la calidad en
la ejecucion de las acciones programadas.

La Fundacién ha actuado con responsabilidad y
diligencia, asegurando que cada una de las
actividades contribuyera directamente al logro del
objeto contractual, observando los principios de
oportunidad y eficacia administrativa. Asi mismo,
se ha mantenido la confidencialidad respecto a Ia
informacion institucional y los datos obtenidos
durante la ejecucién, en cumplimiento de las
normas sobre proteccion de la informacion y
reserva contractual.

De esta manera, la entidad contratista reafirma su
compromiso con la transparencia, la eficiencia y la
finalidad social del contrato, cumpliendo de
manera satisfactoria las obligaciones adquiridas y
garantizando la correcta ejecucién técnica y
administrativa del objeto contractual.

Responder por los elementos, bienes,
informacion, etc. Que se pongan a su
disposicion para la ejecucion del presente
acuerdo de voluntades, propendiendo, en
todo caso, por su conservacidon y uso
adecuado.

la Fundacién Sonrisas del Pacifico manifiesta que
todos los bienes, materiales, equipos, insumos e
informaciéon  suministrados por la entidad
contratante han sido utilizados exclusivamente
para los fines establecidos en el objeto contractual.
La Fundacion ha implementado **medidas de
control,

Rendir oportunamente los informes que
sobre la ejecucion y estado del contrato le
solicite el contratante por conducto del
supervisor o interventor segun corresponda.

la Fundacion Sonrisas del Pacifico informa que ha
presentado de manera oportuna y dentro de los
plazos establecidos todos los informes requeridos
por la supervisiéon del contrato.

Cada informe ha sido elaborado conforme a los |

lineamientos técnicos y administrativos definidos
por la entidad contratante, incluyendo el detalle de
las actividades ejecutadas, avances fisicos y
financieros, evidencias documentales y resultados
obtenidos. Asi mismo, la Fundacién na atendido
de manera diligente las observaciones vy
recomendaciones emitidas por el supervisor,
garantizando la trazabilidad, transparencia y
control del proceso contractual.

De esta forma, se evidencia el cumplimiento de la
obligacion de reportar periodicamente el estado
del contrato, asegurando la adecuada

comunicacién y coordinacion con la entidad |

contratante para el seguimiento efectivo de las
metas establecidas.

Acatar diligentemente las instrucciones e
indicaciones que sean impartidas por el
supervisor.

la Fundacion Sonrisas del Pacifico manifiesta que
ha atendido de manera oportuna, respetuosa y
diligente todas las orientaciones, observaciones y
requerimientos formulados por la supervision del

contrato, garantizando la correcta ejecucion de las |

actividades conforme a los lineamientos

- estabiecidos por la entidad contratante.

Durante el desarrollo del contrato, la Fundaciéon ha
mantenido una comunicacion permanente con el
supervisor, ajustando las acciones operativas,
técnicas y administrativas segun las instrucciones
recibidas, lo que ha permitido optimizar los
procesos y asegurar el cumplimiento integral del
objeto contractual.

CARRERAGZ2 BIS MANZANA <4 CASA No. 8 URB. NUEVA
BUENAVENTURA - VALLE DEL CAUCA




FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
NIT. 900.106.428-1

Con ello, se demuestra la disposicion de la
Fundacién hacia la coordinacion institucional, la
eficiencia operativa y el cumplimiento rigurcso de
las directrices impartidas, en concordancia con los
principios de responsabilidad, colaboracion y
transparencia que orientan la contratacion estatal.

Informar oportunamente al contratante sobre
cualquier eventualidad que pueda
sobrevenir y que afecte el desarrollo de las
actividades y/o obligaciones pactadas.

la Fundacion Sonrisas del Pacifico informa que ha
establecido y aplicado un protocolo de notificacion
temprana que contempla: (i) identificacion vy
clasificacion de incidentes (operativos, técnicos,
administrativos y de seguridad), (ii) aviso
inmediato al supervisor cuando el evento pueda
impactar el cumplimiento del objeto contractual, y
(iii) reporte dentro de las primeras 24 horas habiles
—o0 de forma inmediata cuando la criticidad lo

amerite—, incluyendo plan de contencion vy
acciones correctivas.
Durante la  ejecucidbn  contractual, toda

eventualidad relevante se ha comunicado por los |
canales oficiales definidos por la entidad (correo
institucional y radicacién en el sistema de gestion
documental), dejando constancia de fechas,
responsables, analisis de causa y medidas
adoptadas. Adicionalmente, se han actualizado los |
riesgos y controles en la matriz del proyecto y se
han ajustado cronogramas y recursos cuando ha
sido necesario, previa validacion del supervisor.
Medios de verificacion:

« Correos electrénicos y oficios radicados de
reporte de novedades.

o Bitacora de incidentes y reportes de
gestion de riesgos (con fechas vy
responsables).

« Actas de reuniones con el supervisor y
planes de accién aprobados.

« Informes de avance con seccion de
novedades y medidas correctivas
implementadas.

Acreditar mediante certificacion el pago de
aportes de seguridad social y aportes
parafiscales, expedida por el revisor fiscal de
la empresa o el representante legal de la
misma, en cumplimiento del articulo 50 de la
ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de
2007, del mes correspondiente del personal
que utilice el contratista para la debida
ejecucion del contrato.

| supervisor y asegurando la

la Fundacién Sonrisas del Pacifico certifica que ha
cumplido de manera puntual con el pago de los
aportes al Sistema General de Seguridad Social
Integral (salud, pension y riesgos laborales), asi
como con los aportes parafiscales al SENA, ICBF
y Cajas de Compensacion Familiar,
correspondientes al personal vinculado a la
gjecucion del contrato.

Dichos pagos se acreditan mediante las planillas
PILA  debidamente  diligenciadas y las
certificaciones expedidas por el representante
legal de la Fundacion, conforme a lo dispuesto en
la normatividad vigente. Las certificaciones se han
presentado junto con los informes mensuales de
avance, garantizando la verificacién por parte del
transparencia vy
legalidad de la gestion administrativa y laboral.

OBLIGACIONES PARTICULARES

OBLIGACION CONTRACTUAL
ESPECIFICA

i RESPUESTA

CARRERAG62 BIS MANZANA 4 CASA No. 8 URB. NUEVA
BUENAVENTURA - VALLE DEL CAUCA




FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
NIT. 900.106.428-1

Ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo
pactado y segun las especificaciones técnicas
establecidas en el anexo ficha tecnica, exigiendo el
cumplimiento de condiciones técnicas, juridicas,
economicas y administrativas exigidas en el contrato
y el desarrollo de sus respectivas actividades.

la Fundacion Sonrisas del Pacifico manifiesta que ha
desarrollado las actividades contractuales conforme al
cronograma aprobado y dentro de los plazos establecidos,
garantizando el cumplimiento de las condiciones técnicas,
administrativas y legales definidas en los documentos
contractuales.

Durante la ejecucion, la Fundacidon ha observado

rigurosamente las especificaciones técnicas consignadas |

en la ficha técnica, asegurando la calidad, pertinencia y
coherencia de cada una de las acciones implementadas con
el objeto del contrato. Asi mismo, se ha verificado que
todo el personal vinculado y los proveedores asociados
cumplan con los requisitos juridicos, técnicos y
administrativos exigidos, garantizando el adecuado uso de
los recursos y la transparencia del proceso.
Medios de verificacion:
¢  Actas de inicio, seguimiento y terminacion.
e Informes técnicos y administratives de avance.
* Cronograma de ejecucion actualizado v
cumplido.
e Soportes fotograficos y documentales de las
actividades desarrolladas.
e Certificaciones de cumplimiento emitidas por el
supervisor del contrato.
De esta manera, la Fundacién Sonrisas del Pacifico
acredita haber ejecutado el objeto contractual dentro del
tiempo pactado, con eficacia, calidad y responsabilidad,
en estricto cumplimiento de las especificaciones técnicas
y de los principios que rigen la contratacion estatal.

Elaborar y presentar el cronograma de las
actividades que se van a desarrollar al supervisor,
para revision y aprobacion antes de iniciar la,
ejecucion del proyecto.

la Fundacién Sonrisas del Pacifico informa que elaboré el
cronograma detallado de ejecucién previo al inicio de las
actividades contractuales, conforme a los lineamientos
técnicos y administrativos establecidos por la entidad

| contratante.

El documento fue estructurado considerando los tiempos
requeridos para cada fase del proyecto, los recursos
humanos y materiales necesarios, las actividades técnicas
definidas en la ficha anexa, asi como los mecanismos de
control y seguimiento. Dicho cronograma fue entregado
oficialmente al supervisor para su analisis, revision y
aprobacion, antes del acta de inicio, garantizando asi la
planeacidn ordenada y coherente del proceso contractual.
Una vez aprobado, el cronograma ha servido como
herramienta de gestion y seguimiento, permitiendo
realizar ajustes menores cuando las condiciones
operativas lo han requerido, previa validacion del
supervisor y sin afectar el plazo total del contrato.

El contratista debe contar con los recursos
necesarios, para financiar las actividades del objeto
del contrato, sin esperar que la administracion
desembolse los recursos

la Fundaciéon Sonrisas del Pacifico manifiesta que ha
dispuesto de los recursos financieros, logisticos y
operativos requeridos para el cumplimiento oportuno del
objeto contractual, garantizando la continuidad de las
actividades sin generar retrasos por causas presupuestales.
Desde el inicio del contrato, la Fundacion asegurd la
disponibilidad presupuestal interna para cubrir los gastos
asociados a la ejecuciébn —como personal técnico,
transporte, materiales, suministros y herramientas
operativas—, asumiendo de manera anticipada los costos
necesarios mientras se surten los tramites administrativos
de desembolso por parte de la entidad contratante.

De igual manera, se han implementado mecanismos de
control financiero y de flujo de caja que permiten una
gestion eficiente de los recursos, asegurando la ejecucion
responsable y transparente del proyecto, sin afectar los
tiempos ni la calidad de los resultados comprometidos.

Constituir las garantias con los amparos requeridos
para el desarrollo del contrato, mantenerlas vigentes

la Fundacion Sonrisas del Pacifico manifiesta que dio
cumplimiento oportuno a la constitucién de la garantia
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y ampliarlas cuando se presenten modificaciones o
cuando sea requerido.

unica de cumplimiento exigida en el contrato, incluyendo
los amparos correspondientes a cumplimiento, calidad del
servicio, pago de salarios, prestaciones sociales v aportes
parafiscales, de conformidad con lo establecido en el
Decreto 1082 de 2015 y las condiciones particulares del
proceso.

| La pdliza fue expedida por una aseguradora legalmente

constituida y autorizada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, y entregada a la entidad
contratante dentro de los plazos establecidos, previa
aprobacion por parte de la supervision,

Durante la ejecucién contractual, la Fundacién ha
garantizado la vigencia y cobertura continua de los
amparos, efectuando las ampliaciones o actualizaciones
requeridas cuando se han presentado prérrogas, adiciones
o ajustes contractuales, asegurando en todo momento la
proteccion de los intereses de la administracion distrital.

Responder por los elementos, bienes, informacion,

que se pongan a su disposicion para la ejecucion del 4

presente contrato, propendiendo, en todo caso, por
su conservacion y uso adecuado.

la Fundacién Sonrisas del Pacifico manifiesta que todos
los bienes, materiales, equipos, dispositivos e informacion
suministrados por la entidad contratante han sido
utilizados exclusivamente para el desarrollo del objeto
contractual, garantizando su adecuada administracidn,
custodia y conservacion.

La Fundacion implementé medidas de control, registro y
trazabilidad para el manejo de los elementos entregados,
asegurando su uso correcto, mantenimiento preventivo y
almacenamiento en condiciones seguras. Asimismo, el
personal responsable ha sido debidamente instruido sobre
la manipulacién y destino de cada bien o informacion, en
cumplimiento de las normas de seguridad,
confidencialidad y proteccién de datos.

Durante la ejecucion del contrato no se ha presentado
pérdida, dafio ni deterioro de los bienes asignados, y al
cierre de las actividades se efectuara la entrega formal
mediante acta, garantizando que los mismos se devuelvan
ci el mismo estado en que fueron recibidos, salvo el
desgaste normal por el uso legitimo dentro de las
funciones contractuales.

El contratista debe garantizar su afiliacion al s.g.s.s.s
en salud, pension, arl durante la ejecucion del
contrato, presentando recibos de pago al supervisor.

la Fundacién Sonrisas del Pacifico certifica que ha
mantenido vigente la afiliacion de tode el personal
vinculado a la ejecucién del contrato ante las entidades
correspondientes del Sistema General de Seguridad Social

en Colombia, cumpliendo con lo establecido en las leyes |
100 de 1993, 797 de 2003, 1562 de 2012 y las normas |

complementarias.

De manera mensual, la Fundacién ha realizado los pagos
oportunos de las cotizaciones a salud, pension y riesgos
laborales mediante planillas integradas de liquidacion de
aportes (PILA), anexando copia de los comprobantes y
certificaciones de afiliacion dentro de los informes
periédicos remitidos al supervisor.

Asi mismo, se ha garantizado que los trabajadores
asignados cuenten con una ARL acorde al nivel de riesgo
de sus actividades, v que se encuentren amparados desde
el inicio hasta la terminacién de la ejecucién contractual.

El contratista debera informar al supervisor el
nombre y los datos de identificacion del personal que
tenga a cargo y presentar los comprobantes de pago
en forma periédica mientras dure el contrato.

la Fundacién Sonrisas del Pacifico manifiesta que ha
reportado oportunamente al supervisor la relacion
completa del personal asignado al contrato, incluyendo
nombres, nimeros de identificacion, cargos, funciones y
periodos de vinculacién, conforme a los lineamientos
cstablecidos por la entidad contratante.

Durante la ejecuciéon del contrato, la Fundacién ha
garantizado la transparencia y trazabilidad en la
contratacion de su equipo operativo, técnico y
administrativo, entregando de manera periddica los

comprobantes de pago de honorarios y salarios, junto con |
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las correspondientes planillas de aportes a seguridad
social y parafiscales, en cumplimiento de la normatividad
laboral vigente.

Cada actualizacion del personal vinculado ha sido
debidamente informada por escrito al . supervisor,
adjuntando los soportes documentales que acreditan los
pagos efectuados vy la legalidad de la relacion contractual,
de forma que se asegure el control y seguimiento efectivo
por parte de la entidad contratante.

Participar en las reuniones de seguimiento o visitas
conjuntamente proponiendo alternativas, generando
soluciones y demas acciones para el buen desarrollo
del proyecto y suscribir el acta de seguimiento del
contrato.

la Fundacién Sonrisas del Pacifico manifiesta que ha
participado activamente en todas las reuniones y visitas de
seguimiento programadas por la entidad contratante,
garantizando presencia de su equipo técnico vy
administrativo, asi como la disposicion para atender las
observaciones y requerimientos del supervisor.

Durante estas sesiones, la Fundacion ha contribuido con
propuestas de mejora, soluciones operativas y estrategias
de optimizacién que han permitido fortalecer la ejecucion
del proyecto, garantizar el cumplimiento de metas y
resolver de manera oportuna las eventualidades
identificadas en campo.

Cada reunion o visita ha sido debidamente documentada
en actas de seguimiento, las cuales han sido suscritas por
el supervisor y el representante de la Fundacion, dejando
constancia de los acuerdos, compromisos y avances del
contrato. Estas actas se han incorporado a los informes
mensuales como parte del control y trazabilidad del
proceso contractual. '

Cumplir con el cronograma y las especificaciones »
técnicas asegurando el uso adecuado y oportuno de
los recursos, en caso de incumplimientos efectuar
de manera inmediata los correctivos necesarios, en
caso de variaciones por atraso en la ejecucion
prevista, presentar de inmediato para estudio y
aprobacion, el plan de contingencia.

la Fundacién Sonrisas del Pacifico informa que ha
desarrollado la ejecucién contractual conforme al
cronograma aprobado por la supervisién, cumpliendo los
tiempos y etapas establecidas, y garantizando la adecuada
utilizacién de los recursos humanos, financieros vy
técnicos asignados al proyecto.

La Fundacién ha implementado mecanismos de control
interno  y seguimiento permanente que permiten
monitorear el avance fisico y financiero de las actividades,

| detectar de manera temprana posibles desviaciones v

aplicar de inmediato las acciones correctivas necesarias
para mantener el cumplimiento de los objetivos sin afectar
el plazo contractual.

En los casos en que se han identificado factores externos
o situaciones que podrian generar retrasos, la Fundacién
ha procedido a elaborar y presentar planes de contingencia
debidamente sustentados ante el supervisor, con el fin de
evaluar su aprobaciéon y asegurar la continuidad del
proyecto sin comprometer la calidad técnica de las
actividades.

Entregar al supervisor(a) del contrato la informacion
relativa de los convenios y sub convencionales que ,
suscriba para el desarrollo del proyecto.

la Fundacion Sonrisas del Pacifico manifiesta que ha
cumplido con la entrega oportuna, completa y
debidamente soportada de toda la informacién relacionada
con los acuerdos, convenios o subcontrataciones que se
han suscrito en el marco de la ejecucién del contrato.

Cada convenio o subcontrato ha sido informado
previamente al supervisor, adjuntando la documentacién
pertinente que acredita su legalidad, alcance, objeto,
duraciébn y condiciones técnicas, administrativas y

| financieras, asegurando en todo momenio que dichos

instrumentos se ajusten a los principios y lineamientos
definidos por la entidad contratante.

Asimismo, la Fundacién ha garantizado que todos los
terceros  vinculados mediante estos convenios o
subconvencionales cumplan con los requisitos legales,
fiscales y de idoneidad, de manera que no se comprometa
la correcta ejecucion del objeto contractual ni la
transparencia de la gestion.
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Efectuar oportunamente los pagos que sean
requeridos, segun los compromisos adquiridos con
cargo a los recursos del contrato.

la Fundacién Sonrisas del Pacifico informa que ha
realizado de manera puntual y conforme a los plazos
pactados todos los pagos derivados de la ejecucion
contractual, incluyendo obligaciones con proveedores,
talento humano, seguridad social, parafiscales y demas
erogaciones necesarias para el desarrollo del objeto
contractual.

La Fundacion cuenta con un flujo de caja programado y
controles internos de tesoreria que aseguran la
disponibilidad oportuna de recursos, la verificacion previa
de soportes v la adecuada radicacién contable de cada
compromiso. [gualmente, se garantizan los principios de
legalidad, trazabilidad y transparencia, conservando los
documentos que respaldan cada desembolso v
poniéndolos a disposicion de la supervision cuando se
requiera.

Responder oportunamente a las observaciones que
se hagan en el marco del contrato a través del
supervisor del contrato.

la Fundacion Sonrisas del Pacifico informa que ha
atendido de manera inmediata y dentro de los plazos
fijados todas las observaciones, requerimientos vy
recomendaciones remitidas por el supervisor, emitiendo
respuestas formales, técnicas y soportadas que incluyen
andlisis de causa, medidas correctivas y verificacion de
efectividad.

Para garantizar la trazabilidad, la Fundacion implementd
un registrc de observaciones con control de tiempos,
responsables y estado de cierre, asi como un ciclo de
mejora continua que incorpora ajustes al cronograma,
procedimientos y entregables cuando corresponde. Las
respuestas se han radicado por los canales oficiales
(sistema de gestion documental/correo institucional),
asegurando constancia de recepcion y seguimiento.

Organizar la informacion documental fisica y digital ,
de la ejecucion del contrato, informacion que debera
estar disponible cuando asi se le requiera por parte
del distrito conforme a los requerimientos y

condiciones que efectle el supervisor

la Fundacion Sonrisas del Pacifico manifiesta que ha
implementado un sistema de gestion documental que
garantiza la adecuada clasificacion, conservacion vy
disponibilidad de toda la informacion generada durante la
ejecucion contractual.

La documentacion —tanto fisica como digital— se

| encuentra debidamente organizada por carpetas tematicas

(administrativa, técnica, financiera y de seguimiento),
numerada, foliadas y respaldada en medios magnéticos
seguros, permitiendo su acceso inmediato cuando asi lo
requiera el supervisor o la entidad contratante.
Asimismo, la Fundacién ha adoptado protocolos de
respaldo y custodia digital, asegurando la integridad y
confidencialidad de los datos, y realiza actualizaciones
periddicas para mantener la trazabilidad y control de los
documentos producidos durante el desarrollo del
proyecto.

Realizar el cargue del informe de ejecucion a la |
plataforma secop ii debidamente firmado.

la Fundacién Sonrisas del Pacifico informa que ha
cumplido con el registro, cargue y publicacién oportuna
de los informes de ejecucién del contrato en la plataforma
SECOP II, conforme a los plazos y procedimientos
establecidos por la entidad contratante.

Cada informe ha sido elaborado, revisado y firmado por el
representante legal de la Fundacion, garantizando su
validez formal y su correspondencia con las actividades
desarrolladas, los avances fisicos y financieros
alcanzados, y los soportes técnicos requeridos.

De igual manera, la Fundacién ha asegurado la integridad |

vy veracidad de la informacidn cargada, verificando que los
documentos anexos (actas, reportes fotograficos,
certificaciones y planillas de aportes, entre otros) se
encuentren completos y correctamente identificados en la
plataforma.
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['la Fundacién Sonrisas del Pacifico manifiesta que ha
desarrollado todas las
administrativas, operativas y técnicas requeridas para
garantizar la ejecucidn integral y eficiente del objeto
contractual.

Durante la vigencia del contrato, la Fundacion ha actuado
conforme a los principios de legalidad, transparencia,
responsabilidad y eficiencia, asegurando que cada una de
sus actuaciones
normatividad vigente en materia contractual, laboral,
contable y de seguridad social, asi como en las
disposiciones técnicas aplicables al tipo de servicio
gjecutado.

Asimismo, se ha mantenido una coordinacion constante
con el supervisor, implementando buenas practicas de
gestion, planeacion y control que han permitido cumplir
los objetivos trazados con altos estandares de calidad y
dentro de los plazos establecidos.

Llevar a cabo las demas actuaciones necesarias |
para la correcta ejecucion del contrato y desplegar
sus actividades bajo los preceptos legales y técnicos
aplicables a este tipo de servicios.

acciones complementarias,

se encuentre enmarcada en la

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Reunién de equipo

| inspeccién y vigilancia en el

En esta primera reunion de equipo, se hizo el lunes
16 de septiembre del 20205, en este espacio, se
hizo la presentaciéon de los contratados para

. ejecutar el proyecto que tiene como objeto prestar
| servicio

como apoyo logistico, técnico y
profesional para el seguimiento a la
implementacion del Plan Integral de Seguridad y
Convivencia Ciudadana PISCC del Distrito
Especial de Buenaventura en el marco del proyecto
de apoyo a la convivencia, seguridad ciudadana e
Distrito  de
Buenaventura.

En esta presentacion, estuvieron:
Angie Carolina Piedrahita Delgado — Apoyo

| logistico.

Lina Tatiana Messa Lopez — Apoyo

administrativo

Juan David Romero Paredes — Coordinador del
proyecto

En este espacio se hizo firma del contrato y se
analizaron las actividades a cumplir

Reunion de Comité Territorial de Orden Publico

Esta reunion se llevo a cabo el 16 de septiembre a
las 3pm. En esta hubo participacion de diferentes
delegados de:

e Secretaria de
Ciudadana

e Comandante de Estacion de Policia

Cascajal

Seccional de Fiscalia Valle del Cauca

Ejército Nacional de Colombia

Armada Nacional de Colombia

Unidad Nacional de Proteccion, regional

Buenaventura

e Fiscalia General de la Nacion - Seccional
Valle del Cauca

Gobierno y Seguridad
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El apoyo logistico brindado para esta reunion fue,
bebidas y alimentacién y espacio.

Planeacion de cronograma

Esta actividad se realiz6 el 17 de septiembre con
Fabian Isaza Profesional Asesor en gobierno y
seguridad ciudadana, con quien se aclaré que es el
Plan Integral se Seguridad y Convivencia
Ciudadana e informo sobre el comité que lo
conforma.

Posterior a lo anterior, se procedié a planear el
cronograma de encuentros, teniendo en cuenta que
esto puede cambiar segun la disponibilidad de los
participantes.

ANEXOS

Reunion de equipo

Fotos
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Reunion de Comité Territorial de Orden Puablico

INFORME TECNICO
PARCIAL 2

Con el fin de generar continuidad a las actividades en cumplimiento del objeto contractuai se

desarrollaron las siguientes actividades.

ACTIVIDAD

| DESCRIPCION

Seguimiento a convocatoria de Reunion de
Comité Territorial de Orden Publico

| Para dar cumplimiento a la realizacion de la
segunda reunion del Comité Territorial de Orden
Publico, Se sostuvo comunicacion via telefonica
con el profesional asesor en gobierno y seguridad
ciudadana Fabian Isaza, quien manifesto que por
compromisos de la secretaria de gobierno, la
actividad se haria el 07 de de octubre y no la
semana 1 como se habia propuesto de forma inicial
| en el cronograma.

Un dia antes de la fecha propuesta, por medio
| telefonico, Fabian, informa que la reunion se
| aplaza para el viernes 10 de octubre. Esta no se
logrd realizar debido a que la secretaria de
gobierno tuvo un compromiso de caracter urgente
segun se me notifico.

Finalmente, la reunion del Comité Territorial de
Orden Publico se realizo el 14 de octubre del
2025.

|
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Reunion de Comité Territorial de Orden Publico

Esta reunion se llevo a cabo el 14 de octubre a las
2pm. En esta hubo participacion de diferentes

- delegados de:

Secretaria de Gobierno y Seguridad
Ciudadana

Comandante de Estacion de Policia
Cascajal

Seccional de Fiscalia Valle del Cauca
Ejército Nacional de Colombia

Armada Nacional de Colombia

Unidad Nacional de Proteccion, regional
Buenaventura

Fiscalia General de la Nacion - Seccional
Valle del Cauca

Migracion Colombia

El apoyo logistico brindado para esta reunion fue,
bebidas y alimentacion y espacio.

ANEXOS

Reunion Comité Territorial de Orden Publico 14/10/2025

Fotos _ v
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Buenaventura, 30 de Septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 001

FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
NIT 900106428-1

DEBE A
JUAN DAVID ROMERO PAREDES
C.C.1.111.805.870

LA SUMA DE: $ 1.000.000 (Un millén de pesos m/cte).

Concepto: Pago por honorarios por servicios profesionales prestados en el periodo
comprendido desde el 16 y al 30 de Septiembre encargandose de coordinar
proyecto en el marco del seguimiento a 1a implementacién del Plan Integral de
Seguridad y Convivencia Ciudadana - PISCC del Distrito Especial de
Buenaventura, en desarrollo del Proyecto Apoyo a la Convivencia, Seguridad
Ciudadana e Inspeccion y Vigilancia BPIN 2024761090089.

Favor consignar a la Cuenta Bancaria: Ahorros Banco Caja Social No.
24076268791

7 -
Fad AV
NOMBRE: Juan David Romero Paredes
C.C.: 1.111.805.870
Celular: 3234972076

Direccién: Cra 14 Calle 3 # 14-69
Correo electrénico: juand_151@hotmail.com




@ﬁcompensor imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ravag]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCILDA CANTIDAD
o ASOCIADA (brymes ko)
cc 1111805870 | JUAN DAVID ROMERO PAREDES | ©r2 1745055 Barmio | 3500750/6 | juand_151@hotiail com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | ke
pe PA“‘;EEJDL“ ¥ PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NO 202500 R85 / 2011172025 91585424 $296.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coadigo EPS Nombre NIT Cotl, Obligateria | UPC Adici: Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
EPSD18 Serv. Occ. Salud - EPS B05001157-2 125,000 0 0 0 34 2700 0 127.700 1
TOTALES PENSION .
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. 3
Codigo AFP Nombre 4] Obligatoria Afiliado Ap Solidarid: Dias Mora | ¢ utzacién FsP TolalaPagar | Apiados
230301 Porvenir 160.000 0 34 3.400 . 163.400 F.
-
TOTALES RIESGOS LABORALES £5 ir L
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Yalor Mora No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Neo. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacl Mora | Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 4 i 2 53 5.500
TOTALES CAJAS
Cédige CCF I Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminlstradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reporadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 127.700
0 | 34 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 160.000 163.400
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.500
0 | 3 [ 0 [ 0 ] 0 CCF 0 0 0
ESAP ESaP 0 Q 0
I I I I icar 0 0 o
MEN MEN 1} 0 0
| | I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 290,300 296.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



egcompensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
~ ASOCIADA (DIA/MES/AND) ¥
Cra 61 # 6a-55 Barric EXONERADO PAGO . EMPLEADOS upc
cc 1111805870 JUAN DAVID ROMERO PAREDES - 3234972076 juand_151@hotmail.com Tiro FECHA PAGO | NUMERO
Intigporiencis PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA p Py
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NO 202508 02509 ! 2011112025 1585424 $296.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF . PARAFISCALES
No. de | ; s|sls alels cod. 3 Yolntari [ Voluntario .,.'ﬂ.« Foado Eotizacién | Cad. , Codigo Aporte | BC otros | Aporte | Aporte Aporte
No. | Tipa | yme e Apetidos y Nombres i ! HFTE R EE EEE E E L R e I BT et il B Renelensi e | COLRES. | BCERS [Vameume ] “am | 19CARL i Cotizacién | “cop | BECCF | "Cer | paratmcates | SENA | icBF | ESAP | Men
solidaridad | **
1 '—CC 1111805870 ROMERO PAREDES JUAN DAVID 59|10 [N x J 230301 | 1.000.000 160.000 o o o o EPSO018 1.000.000 125.000 14-23 1.000.000 1 5.300 o 1] o L] ] o

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



Buenaventura, 31 de Octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 002

FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
NIT 900106428-1

DEBE A
JUAN DAVID ROMERO PAREDES
C.C.1.111.805.870

LA SUMA DE: $ 2.000.000 (Dos millones de pesos m/cte).

Concepto: Pago por honorarios por servicios profesionales prestados en el periodo
comprendido desde el 1y al 31 de Octubre encargandose de coordinar proyecto en
el marco del seguimiento a la implementacion del Plan Integral de Seguridad v
Convivencia Ciudadana - PISCC del Distrito Especial de Buenaventura, en
desarrollo del Proyecto Apoyo a la Convivencia, Seguridad Ciudadana e Inspeccion
y Vigilancia BPIN 2024761090089.

Favor consignar a la Cuenta Bancaria: Ahorros Banco Caja Social No.
24076268791

VAl ™~/

NOMBRE: Juan David Romero Paredes
C.C.: 1.111.805.870

Celular: 3234972076

Direccion: Cra 14 Calle 3 # 14-69

Correo electronico: juand_151@hotmail.com




#& compensar ! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
= - L ASOCIADA (DWMESIARD)
cc 1111805870 | JUAN DAVID ROMERO PAREDES | Cr2B1#6a85Batfo | 430075075 [ juang_1s1@hotmat.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO IMERG | EMPLEADOS Ve
Indepe P‘“‘;fﬁfsfs ¥ PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA ' o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NO 2025-10 2025-10 ! 2011172025 91585446 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Ne. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS B0S001157-2 178,000 0 0 o 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Volurtario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - s Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afilado Ap 5 ja | DiasMora | O Fsp Total a Pagar AR
230301 Porvenir 227.800 : 0 o 0 0 0 227.800 :
o & o5 -
TOTALES RIESGOS LABORALES : | ;
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Sublotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizach Mora C n | € Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Posiliva Seguros 8600111536 500 | ; 7 i s
TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF Nombre | NIT I Valor Aporte Dias Mora [ Valor Mora Aporte l Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrad tes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora l Valor Mora Aporte Total a Pagar Ne. Afiliados Tipo Administradora Re, % ‘u'” Valor ";:;y hﬁ. EMA Total a Pagar
SENA Salud 1 176,000 178.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.600 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | 0 | 0 | 0 | o : CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF [} 0 [}
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413,300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacién



ag:compcnsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG 2 de ZI
DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
i . ASOCIADA | {DIAVMES/ARD)
cc 1111805870 | JUAN DAVID ROMERO PAREDES c"m 3:;,555“2:’"“ 3234972076 | juand_151@hotmail.com FXQMERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PA sf&"g—fs ¥ PLANILLA | (DIA/MES/IAND) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
D S e B ASORTANTE CURRAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NO 2025-10 2025-10 ! 2011172025 91585445 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ‘ INFORMACION NOVEDADES l PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de ; ‘ ’ & ’ 5 Cod. Voluntarl | Voluntaric ;.‘7.“.:.'}.: Fondo Fotizacién /|  Cad. z Codigo Aporte 1BC otros | Aporte | Aporte | Aports
No.[Tioe | o iificacion Apelidas y Nambres g i H ! ! I EE H R EE E S E E EHEE g arp | WCARR | Cotizacion | olapuid | Anortanss o penslonal de | Cod.EPS | mcEPs FULTURe | arL | 1BCARL j Cutacion Vicer. [ CERE 1O o < ] verunicaies | Bea | ar | o MEN
salidaridad
1 cc 1111805870 ROMERO PAREDES JUAN DAVID | o I NI 230301 | 1.423.500 227 800 0 o o [} EPSO18 1.423.500 178.000 14.23 1423500 1 1.500 0 0 o (] o o

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



Buenaventura, 30 de Septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 001

FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
NIT 900106428-1

DEBE A
ANGIE CAROLINA PIEDRAHITA DELGADO
C.C. 1006191534

LA SUMA DE: $750.000 (Setescientos cincuenta mil pesos m/cte).

Concepto: Pago por honorarios por servicios prestados en el periodo
comprendido desde el 16 al 30 de Septiembre encargandose del apoyo logistico
en el marco del seguimiento a la implementacién del Plan Integral de Seauridad
y Convivencia Ciudadana — PISCC del Distrito Especial de Buenaventura, en
desarrollo del Proyectc Apoyo a la Convivencia, Seguridad Ciudadana e
Inspeccion y Vigilancia BPIN 2024761090089.

1

Favor consignar a la Cuenta Bancaria: Ahorros Bancolombia N. 84392267271

Mc plfr\wo\-n \Q

NOMBRE:\Angie Carolina Piedrahita Delgado
C.C.: 1006191534

Celular: 313 7554115

Direccion: Cra 81 2a-92

Correo electronico: angiepiedrahita25@gmail.com

2)




@6 compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA
5 L ASOCIADA (DLAMESIARC) SANTIOAD
co 1006191534 ANGIE CARDLINA BIEORAHITA barrio matias 326364809 si.raices 14@gmail.com EXONERADO PAGO TP | FECHA PAGO OMERD: | A ENELEABOR 2 ] 7 U
"“”;f&“é—“ Y PLANILLA | (DAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NO 2025-09 202509 | 91566552 $212.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacié ligatoria | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacién
ESSC18 EPS-S Emssanar 201021565-8 89,000 o [} o 43 2.400 0 91.400 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap  daridad Subsi i Dias Mora c i6n FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 113.800 0 0 0 0 43 3.100 [+] 117.000 1
- -
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 3.800 3.800 43 200 4.000 38 4.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF [ Nombre l NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar I No. Afiliados l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A d N O s () TokalaPagar
SENA Salud 1 89.000 91.400
0 | 43 [ 0 | 0 | 0 Pansion 1 . 113900 117.000
ICBF Riesgos Laborales 1 3.800 4,000
[} | 43 | 0 | 0 | 0 CceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | CBF 0 0 0
MEN MEN o 0 0
I I I I SENA 0 1] ]
TOTALES 3 206.700 212,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ogcompcnscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 2 de 2|

DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAVMES/ARO) &
cc 1006191534 A LI PSRRI barrio matias 328364809 si raices 1 d@gmail.com EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO UMERD | EMPLEADOS | ke
P‘“*;fﬁfs—“ Y PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RN ENTALIE Pt il coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - Indeoendiente VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NO 202509 202505 ! 91586592 $212.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAC KON COTZANTE 1 INFORMACION NOVEDADES ] PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Wo. de § E & l - l Cod o Vohmntari | Vountario ,.'.;'.':Z. Foado Kotzaciont| cod. ! Cédigo Aporte | 1BC otros | Aporte | Aports | Aports | Agorte
pilg St e Apeilidos y Nombres i 5 g BlRIRIR R e 1531518 (2] ¢ 18] GG | mcarp | cotsacisn | Yolmtar [ Volntario | pensic pensional do | Coo.£p8 | mgps Fotencn/l O | e an 3 Gottzacien [ €79° | ccop | Agte | I8Caios | Aporis | Aporte | Aports | Aport
solidaridad
3
1 cc 1006191534 PIEDRAHITA DELGADD ANGIE CAROLINA | 58| O | le ] 230201 71175 113 500 0 0 ] o ESSC1a 711750 89,000 14-23 T11.750 1 3.800 0 o 1] 0 o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Buenaventura, 31 de Octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 002

FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
NIT 900106428-1

DEBE A
ANGIE CAROLINA PIEDRAHITA DELGADO
C.C. 1006191534

LA SUMA DE: $ 1.500.000 (Un millon quinientos mil pesos m/cte).

Concepto: Pago por honorarios por servicios prestados en el periodo
comprendido desde el 1 al 31 de Octubre encargandose del apoyo logistico en el
marco del seguimiento a la implementaciéon del Plan Integral de Seguridad y
Convivencia Ciudadana — PISCC del Distrito Especial de Buenaventura, en
desarrollo del Proyecto Apoyo a la Convivencia, Seguridad Ciudadana e
Inspeccién y Vigilancia BPIN 2024761090089.

Favor consignar a la Cuenta Bancaria: Ahorros Bancolombia N. 84392267271

1

Jﬂnu\\c (\”\"icu\:r >\\‘ '\G)

NOMBRE: \'\ngie Carolina Piedrahita Delgado
C.C.: 1006191534

Celular: 313 755 4115

Direccion: Cra 81 2a-92

Correo electronico: angiepiedrahita25@gmail.com




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG 1

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
_ o ASOCIADA (DWMESIAND) 5
ce 1006191534 ANGIE GARDLINA PIEDRARITA barrio matias 328364809 si raices14@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADDS | urc
"A“;ff._f[;-'fs Y PLANILLA | (DIWMES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRERENTATION APORTANTE SUCLRSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — Indeocndiente VALLE DEL CAUGA BUENAVENTURA NO 2025-10 2025-10 ! 20/11/2025 91586677 $415.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacié igatoria | UPC Adicl Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
ESSC18 EPS-S Emssanar 9010215658 178.000 0 0 0 9 1,100 [} 179.100 1
TOTALES PENSION ”
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP . Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cotiga AFP Nombee 4] Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D18 Mora | cotizacien FSP Jotals Fager
230201 © Proteccion (ING+ Proteccion) 3 BO0229739-0 227.800 &' 0 w0 B/ o 9 1 1300 o 229.100
p— -
- -
TOTALES RIESGOS LABORALES : :
Codigo ARL Nombre Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mera Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Colizacién | Sakdo a Favor Favor Solidaridad
14-23 - Positiva Seguros 9 iy : s
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ] NIT ] Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA ]
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora No. s lent '"';‘:;f: LMAL . yotal s Pagar
SENA Salud 1 178.000 179,100
0 [ 9 | [ [ o | [) Pension 1 227.800 229.100
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
) [ 9 [ 0 [ [} | [ ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | : IC8F 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413,300 415,800

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

9 A~



.gcompensor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA , | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARO)
cc 1006191534 ANGIECARDLINA FEDRINTA barrio maties 328364809 si.raices 1 4@gmail.com EXONERADO PAGO TPo | FEcHAPAGOD | NUMERo | EMPLEADOS | upc
PAR“;E&;‘;“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A oo APRRTIIEe ORAAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendients VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NO 202510, 202510 ! 201112025 91586677 $415.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. da i ;l [ L 3 1ls ced. Voustadi [ Vetetario | pansionat | _ Fonde Cotizacien | Cod. I Codigo Aporie | 18C owos | Aponts | Aporte | Aports [ Aports
No. | Tipa [ o e i Apeliidos y Nombres i § HAHHEEEEHEEHAAE arp | 1BCAFP |coueacion [ JEUEIE | Yomer o sersionsi de | coo.eps | mceps SPURGIR) QOO ARt 5 Cotuacien | 070 | mc cce [ Apoe | o s | “aea | “Ear | ene | Ao
solidaridad
1 cc 1006191534 PIEDRAHITA DELGADO ANGIE CARCLINA |58 | 0 N 230201 | 1.423.500 227 0o o o L] o ESSC18 1.423.500 178.000 14-23 1.421.500 1 7.500 o o ) o o (1] o

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Buenaventura, 30 de Septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 003

FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
NIT 900106428-1

DEBE A
LINA TATIANA MESSA LOPEZ
C.C.1.111.798.301

LA SUMA DE: $ 3.000.000 (Tres millones de pesos m/cte).

Concepto: Pago por honorarios por servicios profesionales prestados en el periodo
comprendido desde el 1 al 30 de Septiembre encargandose del apoyo
Administrativo y Financiero del proyecto en el marco del seguimiento a la
implementacion del Plan Integral de Seguridad y Convivencia Ciudadana — PISCC
del Distrito Especial de Buenaventura, en desarrollo del Proyecto Apoyo a la
Convivencia, Seguridad Ciudadana e Inspeccién y Vigilancia BPIN 2024761090089.

Favor consignar a la Cuenta Bancaria: Ahorros Bancolombia No. 84269540671

vﬁp o %Jmm Messa 3.

NOMBRE: LINA TATIANA MESSA LOPEZ
C.C.: 1.111.798.301

Celular: 312 840 6160

Direccién: Barrio Porvenir Calle 6 # 36-69
Correo electrénico: linatatiana11@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
. - : ASOCIADA (DWMES/AND)
cc 1111798301 LINA TATIANA MESSA LOPEZ Ba”“’ﬂ':‘;ﬂ"ﬁg“"" 5 | 3126272158 tiana11@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS e
: PRI R PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA f °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTANENTG CIUDAD  MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indeoendiente VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NO e 20809 ! 2011112025 81585229 $425.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totai a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora uPc
No, Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS018 Serv, Occ, Salud - EPS 805001157-2 178.000 0 0 0 49 5.400 0 183.400 1
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obiigatoria Afiliado \p . Bobalk Dias Mora c ol Fsp Totala Pagar Afiliados
230301 Porvenit 227.800 § 0 1 ] 0 a9 || 6000 0 234,700 :
TOTALES RIESGOS LABORALES L P b
Cédigo ARL Nombra NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor sk C Ci ! Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 . Positiva Seguros 8600111536 L e s o] 1.800
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. i No. Admi Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo a Rbportedas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 183,400
0 | 49 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 227.800 234.700
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.800
[) il 49 | 0 [ [] | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| T [ [ IC8F 0 [} 0
MEN MEN 0 0 0
| I L [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 413,300 425,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
2 ASOCIADA (DIAMESIARO) 5
cc 1111798301 LINATATIANA MESSALOPEZ | B0 POrvene salleS | 3126372456 tinatatianat 1@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS org
b PARA;LSLCJDLES Y PLANILLA | (DIVMES/AROD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
b NI AE N Tt SRR cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NO 202609 2025-09 ! 201172025 91585229 $425.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE [ INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de E { p Cod. Voluntari | Volntario p:::::.ll Fondo Cotizacion /| Céd. ' Codigo Aporte | 1BC otros | Aperte | Aporte | Aporte | Aporta
No. | Tipo | jgentificacion Apslidat y Nombres i i i i HEHEHEHEEEEEEEE app | 1BCAFP |Cotizacion | o anijado | Aportan do - [masionalde | Cod FES | MCERD. [ygirupc| amy | IPEARL 3 Cotizacién | "cop | BCCCF | "oer | parafiscaies | SENA | icaF | Esae | en
solidaridad
1 cc 1111798301 MESSA LOPEZ LINA TATIANA 8|0 Nl‘ 230301 | 1.423.500 227 800 o 0 o 0 EPS018 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 1.500 o 0 ) o o ] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Buenaventura, 31 de Octubre de 2025

CUENTA DE COBRO No. 005

FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
NIT 900106428-1

DEBE A
LINA TATIANA MESSA LOPEZ
C.C.1.111.798.301

LA SUMA DE: $ 3.000.000 (Tres millones de pesos m/cte).

Concepto: Pago por honorarios por servicios profesionales prestados en el periodo
comprendido desde el 1 al 31 de Octubre encargandose del apoyo Administrativo y
Financiero del proyecto en el marco del seguimiento a la implementacion del Plan
Integral de Seguridad y Convivencia Ciudadana — PISCC del Distrito Especial de
Buenaventura, en desarrollo del Proyecto Apoyo a la Convivencia, Seguridad
Ciudadana e Inspeccién v Vigilancia BPIN 2024761090089.

Favor consignar a la Cuenta Bancaria: Ahorros Bancolombia No. 84269540671

gl}va %al’d”q Wcssa C;{

NOMBRE: LINA TATIANA MESSA LOPEZ
C.C.: 1.111.798.301

Celular: 312 840 6160

Direccion: Barrio Porvenir Calle 6 # 36-69
Correo electronico: linatatiana11@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
= . ASOCIADA (DWMES/ARD) 7
Barrio porvenir calle 6 i § EXONERADO PAGO EMPLEADOS vec
cc 1111798301 LINA TATIANA MESSA LOPEZ 3126272156 linalatianal 1@gmail com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
a0 3540 ”“"‘;fm;-ﬁs Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA P 7
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NO 202510 0210 | 2011/2025 91585261 $446.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Oblig: UPC Adicl Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valer Mora upc
No. Autorizacién Valor No, Autoriracién Valor Cotizacién
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS BOSO01157-2 178.000 0 0 0 15 1.700 0 179.700 1
TOTALES PENSION .
Cotizacién Aports V Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora | Valor Mora No.
Cadigo AP Membry e Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DI28Mora | e oiacien FSP TolataPapar. | amindos
230301 Porvenir. 0 0 o 0 15 5SS 2200 0 230,000 k
= 5 -
TOTALES RIESGOS LABORALES o ;
Coédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Neto Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligateria | No. Auterizacién Valor Sistemas Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 ' Positiva Seguros 8600111536 | : - - 2.500 Ay 75
i ¥ ;
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No, Afiliados
CCFS6 Comfenalco Valle 890303093-5 28.500 15 300 28.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadss IRP y [ Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 179.700
0 | 15 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 230.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 | 15 [ 0 | 0 [ 0 CCF 1 28.500 28.800
ESAP ESAP 0 0 0
T T I [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ | SENA 0 0 0
TOTALES 4 441,800 446.100
. .

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadoer de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO KLA | FECHA PAGO ABOCIADA
* 2, o :,kgém (DIAMES/AROD) CANTIDAD
cc 1111798301 LINA TATIANA MESSA LOPEZ | B2 e | 3126272156 |  inatatiznati@gmailcom EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS vee
FARAFISLCUADLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
A At A CREANTE Pl coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA NO 20210 026-10) 204112025 ki $448:100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ’ INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fondo
No. de. Nidos y Nombi: ! s i = ! % + ! E zlulg ; & Pl Cod. 18C AFP | Cotizacis Volmtari | Voluntario u:::nml nm“ cod. £Ps | BcEps [Eotieacion/| Céd. 1BC ARL t ¢ Codigo cr | Aporte 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
HNo- | TP | gantificacion Aoslidos y i i g HHE * SRR HE AFP " | o Afitiago | Aportante de e vaioruec | amL | '9€ j TR | Sack = BC 0 CCF | paratiscales | SENA | icBF | Esar | men
w - solidaridad
1 cc 1111798301 MESSA LOPEZ LINA TATIANA 59l o0 Nl [ 230301 | 1423500 22T 800 o o o 0 EPSO1B 1.423.500 178.000 14-23 1423500 1 7.500 CCF56 | 1.423.500 28500 o ] L] o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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INFORME SUPERVISION A LA EJECUCION CONTRACTUAL j]

INFORME DE SUPERVISION PARCIAL

No 2
CONTRATO No SGO-2025-0092

OBJETO

CONTRATAR SERVICIO DE APOYO LOGISTICO, TECNICC Y
PROFESIONAL PARA EL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL
PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA PISCC DEL
DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL PROYECTO
APOYO A LA CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA E INSPECCION Y
VIGILANCIA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA BPIN
2024761090089

CONTRATISTA
FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO

SUPERVISOR

MARIA LILIANA VIVAS PAZ

OCTUBRE DEL 2025




L]

Alcaldia Distrital
de Buenaventura
e

~empmpsete

DZPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Codigo | Version
& ALCALDIA DEL DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL PORTUARIO SCSS- Provisional
BIODIVERSO Y ECOTURISTICO DE BUENAVENTURA Fecha Paginas
NIT. 890.399.045-3

" REPUBLICA DE COLOMBIA

22/04/2024 | Pag.1de10 |

INFORME SUPERVISION A LA EJECUCION CONTRACTUAL !

INFORME PARCIAL X

[ 1

!
INFORME FINAL |
|

Periodo a que corresponde el informe del 16 de Septiembre del 2025 al 06 de octubre del 2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

N° DE CONTRATO $G0-2025-0092 : !

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVCIOS

OBJETO CONTRACTUAL PRESTAR LOS SERVIGIOS REQUERIDOS PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL, TECNICO Y OPERATIVO DEL COMITE DISTRITAL DE
LIBERTAD RELIGIOSA, DE CULTO Y DE CONCIENCIA DEL DISTRITC |
ESP=CIAL DE BUENAVENTURA, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL
PROYECTO IDENTIFICADO CON EL CODIGO BPIN 2024761090082

FECHA DE 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 |

LEGALIZACION

FECHA DE INICIO 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

FECHA DE 01 DE DICIEMBRE DEL 2025

FINALIZACION

PLAZO DE EJECUCION 3 MESES .

VALOR $49.750.000 (CUARENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA ?
MIL PESOS M/cte).
II.  INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO

CONTRATISTA

CEDULA O NIT 900.106.428-1

REPRESENTANTE LEGAL

Leiny Granja P.

CORREO ELECTRONICO

fundsonrisasdelpacificé @gmail.com

DIRECCION

Cra 62 Bis Mz 4 CS 8 Ciudadela Nueva Buenaventura

TELEFONO Y/O MOVIL 318-4016922 ]
. INFORMACION DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL MARIA LILIANA VIVAS PAZ

SUPERVISOR

CEDULA DE CIUDADANIA

34.510.389

CARGO

SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

CORREO ELECTRONICO

secretario_gobierno@buenaventura.gov.co

Calle 22 Carrera 32 Edificio Centro administrativo Distrital — Cddigo Postal 764501.

PBX 2405400 2405401 Ext. Pagina web
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INFORME SUPERVISION A LA EJECUCION CONTRACTUAL

IV. INFORMACION PRESUPUESTAL

DOCUMENTO

PRESUPUESTAL NUMERO

FECHA

VALOR

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

2025.CEN.01.000295

| ABRIL 29 DEL 2025

$50.000.000

REGISTRO
PRESUPUESTAL

2025.CEN.01.002181

DEL 2025

SEPTIEMBRE 01

$49.750.000

V.

BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

| $49.750.000

VALOR ADICIONADO

0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$49.750.000

VALOR EJECUTADO (a la fecha del
informe)

$29.849.999,99

VALOR FALTANTE POR EJECUTAR

$29.850.000.01

PORCENTAJE DE EJECUCION FiSICA (a la
fecha del informe)

60%

PORCENTAJE DE EJECUCION
PRESUPUESTAL (a la fecha del informe)

60%

PORCENTAJE POR EJECUTAR

40%

VI.

GARANTIA CONTRACTUAL

COMPANIA ASEGURADORA : SEGUROS DEL ESTADO S.A.

POLIZA Nro.

52-44-
101017965

AMPAROS

VALORES

ASEGURADOS

VIGENCIAS

FECHA DE
INICIO

FECHA FINAL

Cumplimiento

$4.975000

01/09/2025

01/04/2026

Pago de Salarios,
prestaciones sociales
e Indemnizacion

$2.487.500

01/09/2025

01/12/2028

Calidad del Servicio

$4.975.000

01/09/2025

01/04/2026

POLIZA Nro.
52-40-
101010139

Responsabilidad Civil
Extracontractual

$284.700.000

09/07/2025

09/08/2025

VII.  INFORMACION AVANCE DEL CONTRATO

Calle 22 Carrera 32 Edificio Centro administrativo Distrital — Cddigo Postal 764501.
PBX 2405400 2405401 Ext. Pagina web
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INFORME SUPERVISION A LA EJECUCION CONTRACTUAL

7.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A ENTERA SATISFACCION CORRESPONDIENTE AL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE (16 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 AL 06 DE OCTUBRE DEL 2025)

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas
con cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato se desagregan a
continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con los cuales se verifica el

cumplimiento a satisfaccion de la obligacién establecida:

OBLIGACION PACTADA

l OBLIGACION CUMPLIDA

Cumplir con las obligaciones y derechos
contemplados en el articulo 5° de la ley 80
de 1993

El contratista dio cumplimiento a los deberes
derivados del articulo 5° de la Ley 80 de 19093,
actuando con responsabilidad, buena fe y
eficiencia en la ejecucién del contrato. Las
actuaciones se desarrollaron con transparencia,

rigen la contratacién estatal.

—

oportunidad y observancia de los principios que |

Ejecutar el contrato con eficacia,
responsabilidad, oportunidad y
confidencialidad durante la ejecucion de sus
obligaciones  propendiendo en todo
momento por el cumplimiento del objeto
contractual.

Se verific6 que la Fundacion ejecutd las
actividades contratadas dentro del plazo pactado,
con calidad, diligencia y confidencialidad. No se
presentaron filtraciones de informacién ni
incumplimientos técnicos o administrativos.

Responder por los elementos, bienes,
informacion, etc. Que se pongan a su
disposicion para la ejecucién del presente
acuerdo de voluntades, propendiendo, en
todo caso, por su conservacion y uso
adecuado.

La supervision constaté el uso adecuado y
exclusivo de los bienes, materiales e informacién
entregados para la ejecucién. Los elementos
fueron conservados en éptimo estado y devueltos
conforme a acta, sin reporte de deterioro o
pérdida.

Rendir oportunamente los informes que
sobre la ejecucién y estado del contrato le
solicite el contratante por conducto del
supervisor o interventor seguin corresponda.

El contratista presentd los informes tecnicos,
financieros y administrativos dentro de los plazos
establecidos. Todos los documentos fueron
revisados y aprobados, evidenciando avances
coherentes con el cronograma contractuzl.

Acatar diligentemente las instrucciones e
indicaciones que sean impartidas por el
supervisor.

Se corroboré que la Fundacion atendié
oportunamente las observaciones,
recomendaciones e instrucciones impartidas porla
supervision, realizando los ajustes pertinentes y
manteniendo comunicacidon constante con la
entidad.

Informar oportunamente al contratante sobre
cualquier  eventualidad que pueda

Durante la ejecucion contractual, el contratista
| informé  de manera inmediata cualquier
| eventualidad que pudiera afectar el desarrollo de

Calle 22 Carrera 32 Edificio Centro administrativo Distrital —. Cédigo Postal 764501.
PBX 2405400 2405401 txt. Pagina web
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INFORME SUPERVISION A LA EJECUCION CONTRACTUAL

sobrevenir y que afecte el desarrollo de las
actividades y/o obligaciones pactadas.

las actividades, acompafiando los reportes cor
planes de accidén correctivos y medidas de
mitigacién.

Acreditar mediante certificacion el pago de
aportes de seguridad social y aportes
parafiscales, expedida por el revisor fiscal de
la empresa o el representante legal de la
misma, en cumplimiento del articulo 50 de la
ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de
2007, del mes correspondiente del personal
que utilice el contratista para la debida
ejecucion del contrato.

Se verificd la presentacion mensual de las
certificaciones y planillas PILA correspondientes a!
personal
puntualmente con los aportes exigidos por ley.

vinculado. El contratista cumplié

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTAS:

OBLIGACION CONTRACTUAL
ESPECIFICA

RESPUESTA

Ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo
pactado y segun las especificaciones técnicas
establecidas en el anexo ficha técnica,
exigiendo el cumplimiento de condiciones
tecnicas, juridicas, economicas y
administrativas exigidas en el contrato y el
desarrollo de sus respectivas actividades.

| EI' contratista ejecuté las actividades de
acuerdo con las especificaciones técnicas
aprobadas en la ficha anexa, cumpliendo los
plazos establecidos y garantizando la calidad
| de lus resultados.

Elaborar y presentar el cronograma de las
actividades que se van a desarrollar al
supervisor, para revision y aprobacién antes de
iniciar la ejecucioén del proyecto.

Previo al inicio de la ejecucion, la Fundacién
presentod el cronograma de trabajo para revision |
y aprobacion. Dicho documento fue validado
por la supervision y sirvib como guia de
seguimiento durante toda la ejecucién.

El contratista debe contar con los recursos
necesarios, para financiar las actividades del
objeto del contrato, sin esperar que la
administracion desembolse los recursos

Se comprobé que el contratista conté con la
disponibilidad financiera y operativa para
garantizar la ejecucion continua del contrato sin

depender de los desembolsos de |la
administraciéon, evitando retrasos en las
actividades.

J

Constituir las garantias con los amparos
requeridos para el desarrollo del contrato,
mantenerlas vigentes y ampliarlas cuando se

Se verifico la constituciéon oportuna de la2 péliza f
de cumplimiento y demas amparos requeridos,
aprobados por la entidad. Las garantias se
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presenten modificaciones o cuando sea | mantuvieron vigentes durante toda |a ejecucion |
requerido. contractual. !
En calidad de supervisora del contrato, me
Responder por los elementos, bienes, | permito recordar gue todos los elementos,

informacién, que se pongan a su disposicion
para la ejecucion del presente contrato,
propendiendo, en todo caso, por su
conservacion y uso adecuado.

bienes, insumos e informacion entregados al

contratista para la correcta ejecucion de las

actividades constituyen propiedad de la Entidad

Y, por tanto, deben ser utilizados

exclusivamente para los fines establecidos en |
el objeto contractual. ;
Asi mismo, se solicita al contratista garantizar
su adecuada conservacion, custodia Yy manejo,
absteniéndose de destinarlos a actividades
diferentes a las previstas. Cualquier deterioro,
perdida, uso indebido o afectacién debera ser
reportado de manera inmediata a Ia
supervision, asi como adoptar las medidas para
SU reposicidn o reparacion cuando 2 ello
hubiere lugar, conforme a lo establecido en las
obligaciones contractuales y a las directrices de
la Entidad.

Se requiere igualmente que el contratista
mantenga registros claros de recepcion, uso v
devolucién de los bienes o informacién
suministrados, y que permita la verificacion
permanente sobre el estado y utilizacién de los
mismos.

El contratista debe garantizar su afiliacion al
§.0.s.s.s en salud, pension, arl durante la
ejecucion del contrato, presentando recibos de
pago al supervisor.

Se constatd la afiliacién y el pago puntual de los
aportes a salud, pensién y ARL de todo el
personal involucrado en la ejecucion del |
contrato, conforme a la normatividad vigente.

El contratista debera informar al supervisor el
nombre y los datos de identificacidn del
personal que tenga a cargo y presentar los
comprobantes de pago en forma periddica
mientras dure el contrato.

El contratista reportdé oportunamente Ia
informacién del personal a cargo, presentando
los comprobantes de pago y soportes de
seguridad social y parafiscales en cada informe
de avance.

Participar en las reuniones de seguimiento o
visitas conjuntamente proponiendo alternativas,
generando soluciones y demas acciones para
el buen desarrollo del proyecto y suscribir el
acta de seguimiento del contrato.

La Fundacion participd activamente en toda?;
las reuniones y Vvisitas de seguimiento
programadas. Las actas correspondientes

fueron debidamente firmadas por ambas partes |

Y reposan en los archivos del contrato. |

Cumplir  con el cronograma y las
especificaciones técnicas asegurando el uso
adecuado y oportuno de los recursos, en caso

El contratista cumplié con el cronograma
establecido. En los casos donde se identificaron
ajustes menores, present6 planes de
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de incumplimientos efectuar de manera | contingencia validados por la su})ervisiof

garantizando la continuidad de las actividades.

Entregar al supervisor(a) del contrato la
informacion relativa de los convenios y sub
convencionales que suscriba para el desarrollo
del proyecto.

El contratista cumplié con el cronograma
establecido. En los casos donde se identificaron
ajustes menores, presentd planes de
contingencia validados por la supervision,
garantizando la continuidad de las actividades.

Efectuar oportunamente los pagos que sean
requeridos, segun los compromisos adquiridos
con cargo a los recursos del contrato.

El contratista realizd los pagos derivados del
contrato de manera oportuna, presentando los
soportes contables y financieros que acreditan
la ejecucion adecuada de los recursos.

Responder oportunamente a las observaciones
que se hagan en el marco del contrato a través
del supervisor del contrato.

Todas las observaciones emitidas por la
sypervision fueron atendidas de forma
oportuna, con evidencias de correccion y cierre
verificadas durante las reuniones de
seguimiento.

Organizar la informacién documental fisica y
digital de la ejecucion del contrato, informacién
que debera estar disponible cuando asi se le
requiera por parte del distrito conforme a los
requerimientos y condiciones que efectie el
supervisor

Se verifico que el contratista organizd la
informacion contractual en medios fisicos y
digitales, debidamente clasificada y disponible
para consulta, cumpliendo con los
requerimientos establecidos por la entidad.

Realizar el cargue del informe de ejecucién a la
plataforma secop ii debidamente firmado.

El contratista realizé oportunamente el cargue
de los informes firmados en la plataforma
SECOP I, garantizando su disponibilidad
publica y cumpliendo con el principio de
transparencia administrativa.

Llevar a cabo las demas actuaciones
necesarias para la correcta ejecucion del
contrato y desplegar sus actividades bajo los
preceptos legales y técnicos aplicables a este
tipo de servicios.

La supervision constatd que el contratista
ejecutd el contrato en cumplimiento de la
normativa legal, técnica y administrativa
aplicable, actuando con profesionalismo,
diligencia y eficiencia.

Con base en la revisién técnica, administrativa y financiera efectuada durante la ejecucién del
contrato SGO-2025-0092, se evidencia el cumplimiento satisfactorio de todas las obligaciones
contractuales por parte de la Fundacion Sonrisas del Pacifico, garantizando la correcta ejecucion
del objeto contractual y el adecuado uso de los recursos publicos.
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INFORME SUPERVISION A LAEJECUCION CONTRACTUAL

Por tanto, la Secretaria de Gobierno y Seguridad Ciudadana emite concepto favorable de
cumplimiento, recomendando la aprobacion del informe final y el cierre del contrato.

8.1. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR

Las actividades contempladas por el contratista FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO, segun
contrato No. SG0-2025-0092 y que a continuacion se describen:

ITE DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD REQUERIDA

M MEDIDA
PERSONAL

Contratacion de Personal g
Coordinador: JUAN DAVID ROMERO PAREDES
Auxiliar Administrativa: LINA TATIANA MESSA
Bachiller: ANGIE CAROLINA PIEDRAHITA DELGADO ’

Se anexan: pagos de seguridad social y cuentas de cobro del personal contratado

ALIMENTACION

2 PISCC y demas reuniones con el equipo de trabajo y miembros pertenecientes a

\
|
i
Se genero proceso de distribucion de refrigerios a los asistentes a la capacitacion de l
|
|
PISCC ‘

|
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MATERIALES

3 Se dispuso de espacio para llevar a cabo la reunion requerida ( Cantidad de
Reuniones Realizadas (3)

1.3 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL
CONTRATO. §

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten
el desarrollo del contrato.
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8.4 LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA

]

Durante el presente periodo no se han presentado llamados de atencién al contratista.

VIIL. INFORME GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL SUPERVISOR

En cumplimiento de las obligaciones que me fueron asignadas como supervisor del contrato N°
SG0-2025-0092 y las enmarcadas en la Ley 1474 de 2011, realicé el seguimiento y veriiicacién del
cumplimiento de las obligaciones del contratista, asi como la de ejecucion del contrato, de
conformidad con lo establecido en el mismo, ejerciendo la supervision técnica, financiera,
administrativa, econémica y juridica de éste, con la finalidad de garantizar la adecuada y oportuna
ejecucion del objeto contractual; para lo cual realice entre otras las siguientes actuaciones:

Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente contractual con la documentacion
relacionada con la ejecucion de contrato.

Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de
riesgos.

Verificacion del cumplimiento en la acreditacion de los pagos realizados por el contratista al Sistema
de Seguridad Social Integral. (Segunda Cuenta)

Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato. (es el caso)
Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de
conformidad al servicio recibido.

FECHA DE LA ELABORACION: octubre 30 dei 2025

Atentamente,

Supervisor del contrato.
Anexo: Acta de Entrega

-
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INFORME GENERAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contrato Nro:

SGO-

2025-0092

Contratista:

FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO NIT. 900.106.428-1

Clase de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Objeto:

CONTRATAR SERVICIO DE APOYO LOﬁiSTICO, TECNICO Y PROFESIONAL PARA EL
SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA PISCC DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA EN
EL MARCO DEL PROYECTO APOYO A LA CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA E
INSPECCION Y VIGILANCIA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA BPIN
2024761090089

Valor Actual Contrato:

49.750.000,00

3 MESES El plazo se entiende en dias calendario, no obstante, no podra superar la '

Plexe: vigencia fiscal del afio 2025. -
Fecha Iniciacion: 2025-09-16 B
Periodo de Cobro PARCIAL i

Informe Nro: 2

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CDP Nro Rubro

Denominacion

2025.CEN.01.000295 2.3.2.02.02.009 - 101

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES GENERALES CONTRATISTA

Obligacién Pactada

Obligacién Cumplida

Observ
Supervisor

Incumplimiento

Cumplir con las obligaciones y derechos contemplados
en el articulo 5¢ de la ley 80 de 1993.

En cumplimiento de la obligacién de “cumplir con las obligaciones y
derechos contemplados en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993 la
Fundacion Sonrisas del Pacifico manifiesta que ha actuado con
transparencia, responsabilidad, buena fe y diligencia, desarrollando
todas las actividades contractuales en observancia de los principios de
la funcién administrativa y de la contratacidn estatal.

Durante la ejecucidn del contrate, la Fundacion ha garantizado el
cumplimiento eficaz, oportuno y de calidad de las obligaciones
pactadas, atendiendo las instrucciones impartidas por la supervision y
manteniendo una comunicacion permanente con la  entidad
contratante. Igualmente, ha procurado el uso adecuado de los
recursos publicos, la correcta ejecucion técnica de las actividades y la
rendicién oportuna de informes de avance y soportes documentales
requeridos.

Con ello, la Fundacion reafirma su compromiso con los principios de
transparencia, economia, responsabilidad y cumplimiento, previstos
en la Ley 80 de 1993, gerantizandc que todes las actuaciones
contractuales se realicen en estricto apego a la normatividad vigente
y en concordancia con los fines del Estado.

SI CUMPLIO

Ejecutar el contrato con eficacia, responsabilidad,
oportunidad y confidencialidad durante la ejecucion de
sus obligaciones propendiendo en todo momento por
el cumplimiento del objeto contractual.

la Fundacion Sonrisas del Pacifico informa que ha desarrollado todas
las actividades previstas en el marco del contrato con estricto
cumplimiento de los crpnogramas establecidos, garantizando la
eficiencia en el uso de los recursos y 12 calidad en la ejecucion de las
acciones programadas.

La Fundacién ha actuado con responsabilidad y diligencia, asegurando
que cada una de las actividades contribuyera directamente al logro
del objeto contractual, observando los principios de oportunidad y
eficacia administrativa. Asi mismo, se ha mantenido la
confidencialidad respecto a la informacion institucional y los datos
obtenidos durante la ejecucion, en cumplimiento de las normas sobre
proteccidn de la informacion v reserva contractual.

De estz manera, la entidad contratista reafirma su compromiso con la
transparencia, la eficiencia y la finalidad social del contrato,
cumpliendo de manera satisfactoria las obligaciones adquiridas y
garantizando la correcta ejecucion técnica y administrativa del objeto
contractual.

SI cumpLio

Responder por los elementos, bienes, informacion,
etc. que se pongan a su disposicion para la ejecucion
del presente acuerdo de voluntades, propendiendo, en
todo caso, por su conservacion y uso adecuado.

La Fundacion Sonrisas del Pacifico manifiesta que todos los bienes,
materiales, equipos, insumos e infermacidn suministrados por la
entidad contratante han sido utilizados exclusivamente para los fines
establecidos en el objeto contractual.

La Fundacién ha implementado **medidas de control.

SI CUMPLIO

Rendir oportunamente los informes que sobre la
ejecucibn y estado del contrato le solicite el
contratante por conducto del supervisor o interventor
segln corresponda.

La Fundacién Sonrisas del Pacifico informa que ha presentado de
manera oportuna y dentro de los plazos establecidos todos los
informes requeridos por la supervisién del contrato.

Cada informe ha side elaborado conforme a los lineamientos técnicos
y administrativos definidos por i2 entidad contratante, incluyendo el
detalle de las actividades ejecutadas, avances tisicos y financieros,
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evidencias documentales y resultados obtenidos. Asi mismo, la
Fundacion ha atendido de manera diligente las observaciones y
recomendaciones emitidas por el supervisor garantizando la
trazabilidad, transparencia y control del proceso contractual.

De esta forma, se evidencia el cumplimiente de la obligacion de
reportar periodicamente el estado del contrato, asegurando la
adecuada comunicacion y coordinacién con la entidad contratante
para el sequimiento efectivo de las metas establecidas.

Acatar diligentemente las instrucciones e indicaciones
que sean impartidas por el supervisor.

la Fundacién Sonrisas del Pacifico manifiesta que ha atendido de
manera oportuna, respetuosa y diligente todas las orientaciones,
observaciones y requerimientos formulados por la supervision del
contrato, garantizando la correcta ejecucion de las actividades
conforme a los lineamientos establecidos por la entidad contratante,
Durante el desarrollo del contrato, la Fundacion ha mantenido una
comunicacion permanente con el supervisor, ajustando las acciones
operativas, técnicas y administrativas segin las instrucciones
recibidas, lo que ha permitido optimizar los procesos y asegurar el
cumplimiento integral del objeto contractual.

Con ello, se demuestra la disposicion de la Fundacion hacia la
coordinacion institucional, la eficiencia operativa y el cumplimiento
riguroso de las directrices impartidas, en concordancia con los
principios de responsabilidad, colaboracion y transparencia que
orientan la contratacion estatal.

sI CUMPLIO

Informar oportunamente al contratante sobre
cualquier eventualidad que pueda sobrevenir y que
afecte el desarrolio de las actividades y/o obligaciones
pactadas.

La Fundacion Sonrisas del Pacifico informa que ha establecido v
aplicado un protocolo de notificacion temprana que contempla: (i)
identificacion y clasificacion de incidentes (operativos, técnicos,
administrativos y de seguridad), (ii) aviso inmediato al supervisor
cuando el evento pueda impactar el cumplimiento del objeto
contractual, y (iii) reporte dentro de las primeras 24 horas habiles —o
de forma inmediata cuando la criticidad lo amerite—, incluyendo plan
de contencién y acciones correctivas.

Durante la ejecucidn contractual, toda eventualidad relevante se ha
comunicado por los canales oficiales definidos por la entidad (correo
institucional y radicacion en el sistema de gestion documental),
dejando constancia de fechas, responsables, andlisis de causa y
medidas adoptadas. Adicionalmente, se han actualizado los riesgos y
controles en la matriz del proyecto y se han ajustado cronogramas y
recursos cuando ha sido necesario, previa validacion del supervisor.
Medios de verificacion:

« Correos electrénicos y oficios radicados de reporte de novedades.

« Bitacora de incidentes y reportes de gestion de riesgos (con fechas
y responsables).

» Actas de reuniones con el supervisor y planes de accidén aprobados.
o Informes de avance con seccion de novedades y medidas
correctivas implementadas

SI CUMPLID

Acreditar mediante Certificacion el Pago de Aportes de
Seguridad Social y Aportes Parafiscales, expedida por
el Revisor Fiscal de la empresa o el Representante
Legal de la misma, en cumplimiento del articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, 828 de 2003 y 1150 de 2007, c=i
mes correspondiente del personal que utilice el
contratista para la debida ejecucion del contrato.

La Fungacién Sonrisas del Pacifico certifica que ha cumplido de
manera puntual con el pago de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales), asi
como con los aportes parafiscales al SENA, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, correspondientes al personal vinculado a la
ejecucion del contrato,

Dichos pagos se acreditan mediante las planillas PILA debidamente
diligenciadas y las certificacicnes expedidas por el representante legal
de la Fundacién, conforme a lo dispuesto en la normatividad vigente.
Las certificaciones se han presentado junto con los informes
mensuales de avance, garantizando la verificacién por parte del
supervisor y asegurando la transparencia y legalidad de la gestion
administrativa y laboral.

SI CUMPLIC |

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARTICULARES CONTRATISTA

Obligacién Pactada

Obligacién Cumplida

Observ
Supervisor

In'cumplimiento

Ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo pactado y segin las
especificaciones técnicas establecidas en el anexo Ficha Técnica,
exigiendo el cumplimiento de condiciones técnicas, juridicas,
econdmicas y administrativas exigidas en el contratc y el desarrollo de
sus respectivas actividades.

SE REALIZO LA EJECUCION DEL CONTRATO
DENTRO DEL PLAZO PACTADQO Y CUMPLIENDO CON
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS
EN LAS CONDICIONES DETALLADAS EN LA FICHA
TECNICA,

SI cumpLio

Elaborar y presentar el cronograma de las actividades que se van a
desarrollar al supervisor, para revision y aprobacion antes de iniciar la
ejecucion del Proyecto.

SE REALIZO Y PRESENTO EL CRONOGRAMA DE LAS
ACTIVIDADES A DESARROLLAR

SI CUMPLIO

El contratista debe contar con los recursos necesarios, para financiar
las actividades del objeto del contrato, sin esperar que la
Administracién desembolse los recursos

SE CONTARON CON LOS RECURSOS NECESARIOS
QUE PERMITIERON LA FINANCIACION DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO.

SI CUMPLIO

Constituir las garantias con los amparos requeridos para el desarrollo
del contrato, mantenerlas vigentes y ampliarlas cuando se presenten
modificaciones o cuando sea requerido.

SE GENERARON LAS GARANTIAS CON LOS
AMPAROS REQUERIDOS Y DURANTE EL TIEMPO DE
VIGENCIA ESTABLECIDO PARA EL DESARROLLO
DEL CONTRATO.

SI CuMPLIO

Responder por los elementos, bienes, informacion, que se pongan a su
disposicién para la ejecucion del presente contrato, propendiendo, en

SE REALIZO LA EFICAZ CUSTODIA DE LOS
ELEMENTOS, BIENES E INFORMACION PUESTOS A
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todo caso, por su conservacion y uso adecuado.

NUESTRA DISPOSICION.

El contratista debe garantizar su afiliacion al S.G.5.5.5 en salud,
pension, ARL durante la ejecucion del contrato, presentando recibos de
pago al supervisor.

SE VERIFICO QUE EL PERSONAL CONTRATADO
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO SE
ENCONTRARA EN AFILIADO AL SGSSS Y QUE SE
REALIZARAN LOS RESPECTIVOS PAGOS DE LA
MISMA.

SI CUMPLIO

Ei contratista debera informar al supervisor el nombre y los datos de
identificacion del personal que tenga a cargo y presentar los
comprobantes de pago en forma periédica mientras dure el contrato.

SE SUMINISTRO LA INFORMACION DEL PERSONAL
A CARGO INCLUYENDO LOS SOPORTES DE PAGOS
RESPECTIVOS EN TORNO A LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

SI CUMPLIO

Participar en las reuniones de seguimiento o visitas conjuntamente
proponiendo alternativas, generando soluciones y demas acciones para
el buen desarrollo del proyecto y suscribir el acta de seguimiento del
contrato.

SE PARTICIPO EN LAS REUNIONES RESPECTIVAS
PROGRAMADAS CON EL FIN DE QUE EL CONTRATO
DE DESARROLLARA DE LA MEJOR MANERA
POSIBLE.

SI CUMPLIO

Cumplir con el cronograma y las especificaciones técnicas asegurando
el uso adecuado y oportuno de los recursos, en caso de
incumplimientos efectuar de manera inmediata los correctivos
necesarios, en caso de variaciones por atraso en la ejecucion prevista,
presentar de inmediatc para estudio y aprobacion, el plan de
contingencia.

SE CUMPLIO CON EL CRONOGRAMA PRESENTADO.

SI CUMPLIO

Entregar al supervisor(a) del contrato la informacion relativa de los
convenios y sub convencionales que suscriba para el desarrollo del
proyecto.

SE REALIZO LA ENTREGA AL SUPERVISOR LA
INFORMACION RELATIVA DE LOS CONVENIOS
RESPECTIVOS.

SI cumpLio

Efectuar oportunamente los pagos que sean requeridos, segin los
compromisos adquiridos con cargo a los recursos del contrato.

SE REALIZARON DE MANERA OPORTUNA LOS
PAGOS A LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS PARA
LA BEJECUCICN DEL COINTRATO.

SI CUMPLIO

Responder oportunamente a las observaciones que se hagan en el
marco del contrato a través del supervisor del contrato.

SE  RESPONDIO A LAS  OBSERVACIONES
REALIZADAS OPORTUNAMENTE QUE SE HICIERON
EN EL MARCO DEL CONTRATO.

SI CUMPLIO

Organizar la informacion documental fisica y digital de la ejecucién del
contrato, informacién que deberd estar disponible cuando asi se le
requiera por parte del Distrito conforme a los requerimientos y
condiciones que efecte el supervisor

SE ORGANIZO LA INFORMACION DIGITAL Y FiSICA
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

SI CUMPLIO

Realizar el cargue del informe de ejecucion a la plataforma secop ii
debidamente firmado.

SE REALIZO EL RESPECTIVO CARGUE DE LA
INFORMACION A LA PLATAFORMA DEL SECOP II
DEBIDAMENTE FIRMADO

SI CUMPLIO

Llevar a cabo las demas actuaciones necesarias para la correcta
ejecucion del contrato y desplegar sus actividades bajo los preceptos
legales y técnicos aplicables a este tipo de servicios.

SE REALTZARON LAS
ACTUACIONES ~ NECESARIAS
CORRECTAMENTE EL CONTRATO BAJO
PERCEPTOS LEGALES Y TECNICOS APLICABLES.

ACTIVIDADES Y
PARA  EJECUTAR
LOS

SI CUMPLIO

ACTIVIDADES DE SUPERVISION
Velar por el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Contrato de Prestacion de Servicios, asi como
también el cumplimiento a cabalidad de la prestacion del servicio. Se atendid y resolvio las consultas hechas por
el contratista para la correcta ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios, se verifico el cumplimiento de los
aportes a seguridad social del mes correspondiente y en las proporciones senaladas en la Ley.

J__cmf éfan{)a P

FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
LEINY GRANJA PORTOCARRERO

Ve.B°.MARIA LILI VAS PAZ
SECRETARIA DE GOBIERNO Y SEGURIDAD
CIUDADANA

SUPERVISOR

https://www.sisnet.com.co/sisnetbuenaventura/administrador/fckeditor/editortexto/editor.jsp
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CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION PARCIAL | VERSION: 3.0
Lmorca FECHA: 01/02/2023
Dependencia SECRETARIA DE GOBIERNO Y SEGURIDAD CIUDADANA
Solicitante
Nro Contrato SGO-2025-0092 | Fecha Contrato | septiembre 01 de 2025

Valor Actual | 49.750.000,00 - CUARENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
Contrato PESOS

Nro RP 2025.CEN.01.002181 | Fecha RP | 2025-09-01
Beneficiario FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO

Identificaciéon NIT.900.106.428-1

Rep Legal LEINY GRANJA PORTOCARRERO

Forma de pago La ejecucion financiera del contrato se desarrollard mediante tres pagos, distribuidos
en porcentajes ligados al cumplimiento del plan de trabajo y a la entrega de los
productos y soportes requeridos, conforme al siguiente esquema:

1. Primer pago — 20 % del valor total:

Se desembolsara una vez se haya ejecutado el 20 % del objeto contractual, previa
verificacion del cumplimiento de las actividades iniciales y la contratacién formal del
personal de apoyo. Este pago estara respaldado por:

Informe inicial de avance firmado por el contratista.

Acta de inicio suscrita por las partes.

Copia de los contratos del personal de apoyo vinculado.

Soportes de seguridad social del personal contratado.

2. Segundo pago — 40 % del valor total:

Se efectuara cuando se haya ejecutado al menos el 50 % de las actividades, previa
certificacion de cumplimiento parcial emitida por el supervisor. Este pago estara
respaldado por:

Informe parcial de ejecucién firmado por el contratista.

Acta parcial de avance firmada por el supervisor.

Evidencia fotografica y/o documental de las actividades desarrolladas.

Soportes de seguridad social actualizados.

3. Pago final — 40 % del valor total:

Se desembolsard al cumplimiento total de las obligaciones contractuales, previa
presentacion del acta de recibido a satisfaccion por parte del supervisor. Este pago
estara respaldado por:

Informe final de ejecucion con resumen de actividades y resultados.

Acta de recibido a satisfaccion firmada por el supervisor.

Registro fotografico y deméds evidencias documentales del cumplimiento del objeto.
Soportes de pago a seguridad social correspondientes al periodo de ejecucion

contractual

SECRETARIA DE GOBIERNO Y SEGURIDAD CIUDADANA
CERTIFICA

Que FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO con NIT. 900.106.428-1 Representada
legalmente por LEINY GRANJA PORTOCARRERO identificada con C.C. 25.436.438 expedida en
Guapi-cauca cumplio con lo establecido en el contrato No. SGO-2025-0092 del 01 de
septiembre de 2025 con el Municipio de BUENAVENTURA, cuyo objeto fue CONTRATAR
SERVICIO DE APOYO LOGISTICO, TECNICO Y PROFESIONAL PARA EL SEGUIMIENTO A
LA IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA PISCC DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL
PROYECTO APOYO A LA CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA E INSPECCION Y
VIGILANCIA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA BPIN 2024761090089.

Que a la fecha el supervisor del contrato certifica el cumplimiento parcial nro 2 por valor
de $19.899.999,99 por concepto de DESEMBOLSO PARCIAL DEL 40%.

Que en virtud de lo anterior se debe adelantar el pago PARCIAL nro 2 por valor de DIECINUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE
PESOS PESOS CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS ($19.899.999,99) M/CTE, y ademas se
deja constancia que se encuentra al dia con los pagos de EPS, ARP y pension. Se expide la presente
certificacion a los 15 dias del mes de noviembre de 2025.

0
MARIA LILIAN kvas“’mz
SECRETARIA DF GOBIERNO Y SEGURIDAD

CIUDADANA
SUPERVISOR

Digito: Maria Liliana Vivas Paz

W
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Identificacién del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Namero del contrato

Objete del contrato

Tipo de Contrato
LAsociado a otro contrato?
Duracién del contrato

Fecha de inicio de contrato

| Fetha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacién
Fecha de inlcio de liquidacién
Fecha fin de liquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumeo
Reversién

Informacion de la Enudad Estatal contralante

CO1.PCCNTR.8246475
1

Firmado
4 dias de tiempo transcurrido (BRTULE 74423 P U1 C-05,00) Eogoia, Lima, Cuiifs)
5G0-2025-0092

2024781090089,
Preslacion de servicios
[MSiFNo

3 Meses

(127120250000 -

0 dias

FSiINo *

12/172025 12:00:00 AM ({UTC-05 Gy Bagota, Lima, (uit)
4/26/2026 12:00;00 AM ((UTC-05.00; Bogola, Line, fito)
[CSIZNo *

[TSIFNo «

[TSINo * .

ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA-VALLE

COLOMBIA, Buenaventura
waawx

0 Recomendacian
{es)

o

Informacién del Proveedor contratista

FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO

P~J COLOMBIA, Buenaventura
B Numero de documento 800106428

Cuenia bancaria dei proveedor

Foveedor | Norrbre del benco Tipa da cuenta Nirmero de cuenta

FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO BANCO BBVA Corriente 0563000100004514
Aprobacibn del contrato

Aprobador — Proveedor

AprobadoL EYNY GRALA Fecha de 07172025 1:31:14 P {UTC G500

por: PORTOCARRERO aprobacion:  Bogots. Lima, (o)

Aprobador — Entidad Estatal

Aprobado Maria [iana Fecha ve 172026 5:48:37 PM ((UT: A05.00)

por: vivas Paz uprobacion: Bagota, Uma. Quila)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Cocumentos Tino

Documentos Tipo No

Decrelo 248 de 2021

&

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 cel
2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefos produciores

agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria

locales y sus organizaciones, minimo | (30%) del presupuesto destinados
I"SifZNo - a la compra de alimenios

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional enla
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion yenlrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
[ SifZNo con los derechos de los nifios del pueblo Wayliu.

*Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado

Fecha de notificacién de prorrogacién

Configuracién financiera - Configuraciones generales

WSi["No
11/3/2025 12:00:00 AM ({L/7C-05:00) Bogula, Lima, Quits;

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacién?

Configuracién financiera - Garantias

mSiFNo

¢ Solicitud de

SiNo
garantias? Ll




Garantias por

loles, grupos o FSipho

etapas
Serledad dg la

oferta FSiRNo

Cumplimiento [ZSi[~No
W Cumplimiento del conlrato
W% del valor del
contrato
[~ Valor de la garantia
F' Pago de salarios

¥% del valor dei
contrato

["Valor de la garantia
R Calidad del servicio

[7% del valor del
contrato .

[Valor de la garantia

Responsabilidad
civil extra
contractual

MSiNo

FNo. de SMMLY

Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:

ki de la garentia.

10.00

5.00

10.00

200

3 horas de liempo transcurrido (WIF025 2:06:00 PMUTE-)5:00) Bugots, Lina, Quiln) Fec!

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecna de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

17 horas de liempo transcurrido (172025 126000 AU TC-68:00) Bogota, Litna, Cuitg)
4/1/2020 12:00:00 AM ({1 TC-05.00) Bognla, Lima, Quits)

17 horas de liempo transcurrido 412025 f.';'f-\’.“.'(]A‘.-HJTC-('JS.*.Y.’}BE@,'\){:{ Limy, Cento}
11/29/2028 12:00:00 AM (LITC-C500) Bogeta, L, Quilo)

17 horas de tiempo transcurrido (97172025 12:00:00 AMUTC-05:00) Bopota. lima, Crits)
4/1/2026 12:00:00 AM (UTC-05:0) Bogola. Lima, Curto}

ha de enlrega de garantias: -

Justificacion Tipo de garantia Velor Emsor Fechalin Eslado
No exsten resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Configuracién financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? [#SI["No
¢Pago de anticipos? [~SigNo
oo %de fachrackn revista Vekr sl previsto Fecha prevista de
emsiin
" Pago 20 9,850.000.00" 2 Editar
001
Plan de pagos: [ o, 45 19,900,000.00 2 Editar
002
I Pago 40 19,900,000.00 - Editar
003
¥ Total: 100%
Condiciones de facturacién y pago SR
Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura
Comenilarios
Nimero del Contrato CO1,PCCNTR.8246476
Proveedor FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICC
Creado por
Agregadoen -
Comentario
Anexos del contrato
Descripeién Notre

No exsten resullados C,l'lnﬁ :uﬁwlan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones CALLE 2 CRA3
Ubicacién CO-VAC-76109 - Buenavenlura

Pais COLOMBIA

Departamento Valie del Cauca
Municipio Buenaventura
Direccién CALLE 2 CRA3

Cédigo postal 764501

Grados (%)

Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

Minutos ()
.

Segundos (")

D DOreccén |
1 DISTRITO DE BUENAVENTURA

1 CO1.POCNTR 8246475

Ubwcaciin

COLOMBIA > Valle del Cauca > Buenaventura

Incluys ol precle como lo

¥

Ret, Aticule  Cédigo UNSPES | Dascripeién
1 81141600 Clerda
. CCNTRATAR SERVCIO DE APCYO
LOGISTICO, TECMICO Y PROF!

| Canddad

N ——e Indique I Entided Exintal

116,716,334.00 48,750,000.00

Unidad Preclo uniwro sstimado g Pracio unitario - Pracio iotal satimado I"duys ol precie m;::lqw Is

1.0 uw B6,716,34.00 48,750,000.00 66,716,334.00 48,750,000.00




PARA EL SECUIMENTD A LA
DEL PLAN INTEGRAL DE
SEGURIDAD ¥
1 meer PISCE DB Yo 0 n 5000,000.00 om 0000000 oo
EN EL MARCO DEL
PROYECTO APOYO A LA CONVIVENCIA
E INSPECCICN Y
VIGILANCIA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE
BPIN 2004781080080
Documentos del contrato
Cescripein i Norrbre del docurrenio Cetale
- ACEPTACION DE LA OFERTA PISCC.pdf ACEPTACION DE LA OFERTA PISCC.pdf (delalle)
Asignaciones para el sequimiento
Ordenador del Gasto Maria Lilana Vivas Paz | J Tipo de documento Cedula de Ciudadania  Numero de documento 34510389 Sr:iaf:?_;' ¥
=
Supervisor Maria Lilans \ivas Paz | J Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Numero de documento 34510389 f;;fg;r >
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago iMaria Liliana Vivas Paz | /2 Tipo de documenlo Cédula de Ciudadania NGmero de documento 34510389 s(:an‘f:: ¥
Agregar usuario
Hislorico de asignaciones
Fosicién I Norrtre Facha de seguimienio Canbiaco por
Ordenador del pago Maria Liliana Vivas Paz 8/1/2025 5:48:38 PM (1/15-05.10) Fogola, Livie, Quito) Maria Liliana Vivas Paz
Supervisor Maria Liliana Vivas Paz 9/1/2025 5:48:38 PM ([(UTCO8:00) Bagota, Lima, Guro) Maria Liliana Vivas Paz
Crdenador del Gasto Maria Liliana Vivas Paz 9/1/2025 5:48:38 PM ({L/T5-05:00) Bogaora, Linw, Quil) Maria Liliana Vivas Paz
Informacitn presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
Impleme ntaclén del Acuerdo d Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
e “ ke Implementacién (CONPES 3832) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [SifFNo * cumplimiento del Acuerdo,
Paz
Destinacién del gasto Inversién
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de |a i .
Nacién - PGN [ZSiNe
Sistema General de .
Participaciones - SGP EigN
Sistema General de Regalias -
SiFNo *
2 SGR LSiR
Recursos Propios (Alcaldias y =
s .
Gobernaciones) ST 48,750,000
Recursos de Crédito [ Sif@ho *
Otres Recursos (Especie,
Privados, Cooperacién, Propios [TSiFNo *
Entidades Auténomas)
Total 48,750,000
Validacion Cédigo BRIN
r 2024761080085 2025 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Qoo (0P Cicigo BAN Tipo Eslado ddl 0P Valor Tola Saido Vakor a liizar _&hhwh consuila Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
.
Entidad Estatal registraca en el SiF7No
SlIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un COP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cédigo Tm‘ Estado Sado Valor a uliizar Cbxigo unidadisutunicad ejeculora Estado
r 000295 cDP No se ha iniciado 50,000,000 COP - N Editar
Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gaslos
Cdigo compromiso Tipo: ;Fednwrpturﬁo Estado compromiso Valor compromiso AVFCOP onio por consumir Consulta Becucion

No exsten resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos COP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

I S T DU T e et e e e

Monto presupuestal a iberar Oidigo Posicién de Gaslo



s, il NUMERO CONTRATO SGO-2025-0092

- De conformidad con lo dispuesto en el Articu
. Decreto 1082 de 2015, me
© a la invitacion pablica de |a

Una vez realizada la verificacidn de re

- Plazo de Ejecucién: 3 MESES F plazo
- superar la vigencia fiscal del afio 2025..

. distribuidos en porcentajes ligados al cumplimiento del
. productos y soportes requeridos, conforme al siguiente esquema:

~~cumplimiento de las actividades iniciales y la cantrata
* estara respaldado por:

- Informe inicial de avance firmado por el contratista.

- Acta de inicio suscrita por las partes.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Y MECI | Copio:  FO-GLCA-

P 35
ACEPTACION DE LA OFERTA ‘VERSION: 30

FECHA: 01/02/2023

Sefores
FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO

- NIT. 900.106.428-1

- REFERENCIA: DOCUMENTO ACEPTACION DE LA OFERTA

- INVITACION DE MINIMA CUANTIA: SGO-CMC-2025-0075

lo 94 de la Ley 1474 de 2011 y lo reglamentado en el :
permito manifestar que la oferta que usted ha presentado con relacién
referencia ha sido aceptada de manera incondicional.

quisitos habilitantes y evaluacién de Ia oferta, se determina
contratar con FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO NIT. 900.106.428-1 como el

proponente que cumplié con los requerimientos de los términos de referencia establecidos.

Objeto del Contrato: CONTRATAR SERVICIO DE APOYO LOGISTICO, TECNICO Y PROFESIONAL -
PARA EL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE

Valor del Contrato: CUARENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

($49.750.000,00) M/CTE.

se entiende en dias calendario, no obstante, no podra

Forma de Pago: La ejecucion financiera del contrato se desarrollard mediante tres pagos,

plan de trabajo y a la entrega de los '

1. Primer pago - 20 % del valor total:

Se desembolsara una vez se haya ejecutado el 20 % del objeto contractual, previa verificacién del

cion formal del personal de apoyo. Este pago

Copia de los contratos del personal de apoyo vinculado.

- Soportes de seguridad social del personal contratado.
© 2. Segundo pago - 40 % del valor total:

Se efectuara cuando se haya ejecutado al menos el 50 % de las actividades, previa certificacién de
: cumplimiento parcial emitida por el supervisor. Este pago estara respaldado por:
- Informe parcial de ejecucion firmado por el contratista.
. Acta parcial de avance firmada por el supervisor.

Evidencia fotografica y/o documental de las actividades desarrolladas.

- Soportes de seguridad social actualizados.
- 3. Pago final - 40 % del valor total:
~ Se desembolsara al cumplimiento total de las obligaciones contractuales, previa presentacion del
" acta de recibido a satisfaccién por parte del supervisor. Este pago estara respaldado por:
- Informe final de ejecucién con resumen de actividades y resultados.
~ Acta de recibido a satisfaccién firmada por el supervisor.
. Registro fotografico y demas evidencias documentales del cumplimiento del objeto.
- Soportes de pago a seguridad social correspondientes al periodo de ejecucién contractual.

- Disponibilidad Presupuestal:

Nro Fecha ' Rubro Valor
2025-04- | 2,3,2.02.02.009 - 101 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,
2025.CEN.01.000295 29 SOCIALES Y PERSONALES 50.000,000,00

! Garantia Unica: 1. Cumplimiento: por un monto equivalente al 10.0% del valor total del

contrato, con una vigencia igual a plazo del contrato y cuatro (4) meses mas. 2. Calidad del



FEE ; FG-GI-CA-
Ew SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Y MECI | cobiGo: -/

| iy . ACEPTACION DE LA OFERTA VERSION: 3.0

1 iy NUMERO CONTRATO SG0O-2025-0092 FECHA: 01/02/2023

servicio: por un monto equivalente al 10.0% del valor total del contrato, con una vigencia igual a
~ plazo del mismo y cuatro (4) meses mas. 3. Pago de salarios y prestaciones sociales: por un ;
.monto equivalente al 5.0% de| valor total del contrato, con una vigencia igual a plazo del contrato j

Yy tres (3) afios mas. 4. Responsabilidad extracontractual: por un monto equivalente a 200 smimy, -
con una vigencia igual a vigencia del contrato,

sponsabilidad civil extracontractual, el
segurados principales para protegerse

de posibles reclamaciones de terceros, en la cual estos tltimos  deben figurar como

beneficiarios de la pdliza.

- De acuerdo con el numeral 8 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015, El presente .
documento junto con la invitacion y la oferta constituyen el contrato. E| contratista debe adelantar -
 los tramites de legalizacién, presentar las polizas (si aplica) y suscribir el acta de inicio.

. Para constancia se ex

pide en Buenaventura, Valle Del Cauca, a los 27 Dias Del Mes de Agosto de
2025,

~
MARIA LIIX[ANA VIVAS PAZ
SECRETARIA DE GOBIERNO Y SEGURIDAD CIUDADANA
Delegada para contratar segun decreto 0109 de 08 de Febrero de 2024
Original Firmado

Lo Proyectd: Ashly Malely Minota Chunga




JULIO DE 2025

FECHA

DEPENDENCIA SECRETARIA DE GOBIERNO Y SEGURIDAD CIUDADANA
CONTRATAR SERVICIO DE APOYO LOGISTICO, TECNICO Y
PROFESIONAL PARA EL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL
PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA PISCC

OBJETO DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL

PROYECTO APOYO A LA CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA E
INSPECCION Y VIGILANCIA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE

BUENAVENTURA BPIN 2024761090089

J

ESPECIFICACIONES DEL OBJETO

Esta ficha técnica detalla el alcance del apoyo logistico requerido por el proyecto con
cédigo BPIN 2024761090089, para facilitar la supervisién y verificacion efectiva del
desarrollo y cumplimiento del Plan Integral de Seguridad y Convivencia Ciudadana
(PISCC) en el Distrito Especial de Buenaventura.

Desde finales de 2020, Buenaventura experiments un aumento dréstico de la violencia,
con un alza en todos los delitos, especialmenie el homicidio. Ante esta situacion, los
gobiernos distrital, departamental y nacional implementaron medidas para restablecer el
orden publico. Esto incluyé el aumento de |2 presencia militar y policial con unidades
especiales y recompensas por informacién sobre los mas buscados, buscando la
colaboracién ciudadana.

A pesar de la intervencion sostenida de este refuerzo de seguridad, que ha logrado una
" disminucién notable de los delitos en la zona urbana, la zona rural de Buenaventura adn
sufre la presencia y las acciones de grupos armados ilegales. Estos grupos afectan
gravemente a las comunidades de rios y corregimientos, causando homicidios,
secuestros, desapariciones, confinamientos y desplazamientos, y representan una
amenaza constante para la seguridad de todo el territorio, incluyendo la ciudad.

Por esta razén, la Alcaldia Disfrital de Buenaventura estd realizando esfuerzos para

apoyar a la Fuerza Plblica (Policfa Nacional, Armada Nacional, Fiscalia, Migracion
Colombia y UNP) con el fin de fortalecer la seguridad de los habitantes del distrito.

Objetivo General

Facilitar y asegurar el comrecto y oportuno seguimiento a la implementacion del PISCC,
con el fin de contribuir a la disminucién de la inseguridad ciudadana en Buenaventura.

Objetivos Especificos
* Asegurar el seguimiento oportuno al Plan Integral de Seguridad y Convivencia

Ciudadana (PISCC) de Buenaventura, facilitando su implementacién para
contribuir a la reduccién efectiva de la inseguridad ciudadana.

Nombre del Proyecto: APOYO A LA CONVIVENCIA, SEGURIDAD CIUDADANA E
INSPECCION Y VIGILANCIA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA.




ACTIVIDADES ESPECIFICAS 4

A continuacion, se describen las actividades a desarrollar por el contratista:

ITEM DESCRIPCION .

UNIDAD DE

CANTIDAD

CANTIDAD REQUERIDA

PERSONAL

MEDIDA ~

1.1

Profesional en
ciencias
humanas y/o
sociales

MES

Disponer de un profesional en
Ciencias Humanas y/o Sociales,
con experiencia minima de seis

(8) meses en la ejecucion de
proyectos sociales, andlisis de
informacion y seguimiento de

proyectos, para realizar el
andlisis y evaluacion de
informacion, garantizando el
correcto seguimiento al PISCC

durante un periodo de tres (3)

meses.

1.2

Técnico en Areas
Administrativas o
afines

MES

Disponer de un Técnico en éreas
administrativas o afines, con
experiencia minima de seis (6) .
meses en labores de apoyo
administrativo, para prestar sus
servicios durante un periodo de
tres (3) meses.

1.3

Bachiller

MES

Disponer de personal bachiller,
con experiencia minima de seis
(6) meses en apoyo logistico,
para realizar las actividades
logisticas pertinentes durante un
periodo de tres (3) meses.

ALIMENTACION

2.1

Refrigerios

" UNIDAD

150

Suministro de refrigerios para
treinta (30) personas durante
cinco (5) dias, distribuidos en 30
unidades por dia. Cada refrigerio
debera estar-conformado por
colitas de pollo o pastel de pollo,
y jugo de caja o gaseosa en
botella plastica. La entrega
debera realizarse cumpliendo
con las normas de salubridad
vigentes.

22

Almuerzos

UNIDAD

150

Suministro de almuerzos para
treinta (30) personas durante
cinco (5) dias, distribuidos en 30




unidades por dia. Cada almuerzo
debera estar compuesto por
sopa, arroz, ensalada, principio,
proteina y jugo. La entrega
debera realizarse cumpliendo
con las normas de salubridad

vigentes.

3 |MATERIALES

Alguiler de salén para 50
, personas, durante cinco (5) dias,
que incluya video beam, estacién
3.1 |Salén de eventos DIAS 5 de calé giilas, ale
acondicionado y una duracién
diaria de ocho (8) horas.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Ademés de las obligaciones del Articulo 05 de la Ley 80 de 1993, constituyen
obligaciones especiales del CONTRATISTA las siguientes:

1. Ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo pactado y segin las -

especificaciones técnicas establecidas en el anexo Ficha Técnica, exigiendo el

cumplimiento de condiciones técnicas, juridicas, econémicas y administrativas exigidas en
" el contrato y el desarrollo de sus respectivas actividades.

2. Elaborar y presentar el cronograma de las actividades que se van a desarrollar al

supervisor, para revision y aprobacién antes de iniciar la ejecucion del Proyecto.

3. El contratista debe contar con los recursos necesarios, para financiar las

actividades del objeto del contrato, sin esperar que fa Administracién desembolse los

recursos

4, Constituir las garantias con los amparos requeridos para el desarrollo del contrato,

mantenerlas vigentes y ampliarlas cuando se presenten modificaciones o cuando sea

requerido. v

5. Responder por los elementos, bienes, informacion, que se pongan a su disposicion

para la ejecucion del presente contrato, propendiendo, en todo caso, por su conservacion

y uso adecuado.

6. El contratista debe garantizar su afiliacién al S.6.S.8.S en salud, pensién, ARL

durante la ejecucién del contrato, presentando recibos de pago al supervisor.

T El contratista debera informar al supervisor el nombre y los datos de identificacion

del personal que tenga a cargo y presentar los comprobantes de pago en forma peritdica

mientras dure el contrato.

8. Participar en las reuniones de seguimiento o visitas conjuntamente proponiendo

alternativas, generando soluciones y demas acciones para el buen desarrollo del proyecto

y suscribir el acta de seguimiento del contrato.

9. Cumplir con el cronograma y las especificaciones técnicas asegurando el uso

adecuado y oportuno de los recursos, en caso de incumplimientos efectuar de manera

inmediata los correctivos necesarios, en caso de variaciones por atraso en la ejecucién
" prevista, presentar de inmediato para estudio y aprobacién, el plan de contingencia.

10.  Eniregar al supervisor(a) del contrato la informacién relativa de los convenios y

sub convencionales que suscriba para el desarrollo del proyecto.

11.  Efectuar oportunamente los pagos que sean requeridos, seguin los compromisos

adquiridos con cargo a los recursos del contratp.

12. Responder oportunamente a las observaciones que se hagan en el marco del

contrato a través del supervisor del contrato.

13.  Organizar la informacién documental fisica y digital de la ejecucion del contrato,

informacién que debera estar disponible cuando asi se le requiera por parte del Distrito

conforme a los requerimientos y condiciones que efectie el supervisor

14. Realizar el cargue del informe de ejecucién a la plataforma secop ii debidamente

firmado.




15. Llevar a cabo las demas actuaciones necesarias para la correcta ejecucion del
contrato y desplegar sus actividades bajo los preceptos legales y técnicos aplicables a
este tipo de servicios.

FORMA DE PAGO:

La ejecucién financiera del contrato se desarrollard mediante tres pagos, distribuidos en
porcentajes ligados al cumplimiento del plan de trabajo y a la entrega de los productos y
soportes requeridos, conforme al siguiente esquema:

Primer pago — 20 % del valor total:

. Se desembolsara una vez se haya ejecutado el 20 % del objeto contractual, previa
verificacién del cumplimiento de las actividades iniciales y la contratacion formal del
personal de apoyo. Este pago estaré respaldado por:

¢ Informe inicial de avance firmado por e[ contratista.

e Acta de inicio suscrita por las paries.

e Copia de los contratos del personal de apoyo vinculado.

e Soportes de seguridad social del personal contratado.
Segundo pago — 40 % del valor total:

Se efectuard cuando se haya ejecutado al menos el 50 % de las actividades, previa
certificacién de cumplimiento parcial emitida por el supervisor. Este pago estara

respaldado por:
¢ Informe parcial de ejecucion firmado por el contratista.

L T

e Acta parcial de avance firmada por el supervisor.
e Evidencia fotogréfica y/o documental de las actividades desarrolladas.

|
e Soportes de seguridad social actualizados. [
| ‘ |
Pago final — 40 % del valor total:

Se desembolsard al cumplimiento total de las obligaciones conftractuales, previa
presentacion del acta de recibido a satisfaccién por parte del supervisor. Este pago estard

respaldado por:
o Informe final de ejecucién con resumen de actividades y resultados.
e Acta de recibido a satisfaccion firmada por el supervisor.

e Registro fotogréafico y demas evidencias documentales del cumplimiento del
objeto. '

e Soportes de pago a seguridad social correspondientes al periodo de ejecucion -
contractual.
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- GARANTIAS
Dada la naturaleza del objeto del contrato y del tipo de obligaciones establecidas, el
contratista debera constituir a favor del DISTRITO DE BUENAVENTURA, las garantias de
conformidad con el Decreto 1082 de 2015, Asi:

Caracteristica ... Condicion- ,
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del
cl Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en
e una pdliza para Entidades Estatales. (if) Patrimonio auténomo, (iii)
Garantia Bancaria.
Asegurado/ ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA, identificada con N!T’ i
beneficiario 890.399.045-3 y CONTRATISTA.
Amparo- s Vigencia Valor Asegurado
Cumplimiento Plazo del contrafo 10%
mas 4 meses
Arpascs, Plazo def contrato
vigencia y Calidad del servicio 10%
mas 4 meses
valores Pago de Salarios y Plazo del contrato
0,
| assguiados Prestaciones Sociales | més 3 afios 5%
Responsabilidad civil
raconiractisnl Plazo del contrato 200 SMLMV
Para las personas juridicas: la garantia deberd tomarse con el
nombre o razon social y tipo societario que figura en el Certificado de
Torddor Existencia y Representacién Legal expedido por la Camara de
Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el
referido documento se exprese que la sociedad podréa denominarse
de esa manera.
L] Numero y afio del contrato
Informacién L Objeto del contrato
necesaria dentro | o Firma del representante legal del Contratista
de la péliza . En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse
al mayor.
PLAZO DEL CONTRATO:

El plazo del contrato es de tres (3) meses, no obstante, no podra superar la vigencia
fiscal del afio 2025.

JULISSA GABRIEL GALLEGO . Firma: ‘%_
MARIA LILIANA VIVAS PAZ -
Secretaria de Gobiemo y Seguridad Ctudadarg_ Firma: -c-éF"\




Identificacion del contrato

1D del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacién del estado
Nimero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asoclado a otro contrate?

Duraclén del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidaclén

Fecha de inicio de liquidacién

Fecha fin de liquidacion

Obli

es Ambi 1

Ohligacfonns pos consumo
Reversion

.

Informacién de la Enlidad Estatal contratanie

CO1.PCCNTR.8246476

1 .
En sjecucion

20 dias de tiempo transcurrido (i
SG0-2025-0092

CONTRATAR SERVICIO DE APOYO LOGISTICO, TECNICO Y PROFESIONALPARA EL
SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD
YCONVIVENCIA CIUDADANA FISCC DEL DISTRITO ESPEZIAL DE BUENAVENTURA EN EL

MARCODEL PROYECTO APOYO A LA CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA E

INSPECCION YVIGILANCIA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA BPIN
2024761090089,

Prestacion de servicios

[ SINo

3 Meses

20 horas de tiempo transcurrido (6462025 ¢

7425 FALITO0600) Bogola, Lima, Cui)

D0 AN 00) Bogiotar, L, Quiles)

12/1/2025 12:00:00 AM {{UTT-05:85 Eogota, Lirsa, Cunt)
0 dias

FSINo *

12/1/2025 12:00:00 AM {(UTT.-2
4/26/2026 12:00:00 AM {{UTG-05:
[~ Sif@No *

SifNe *

I"SIFaNo *

g COLOMBIA, Buenaventura
P 4

Informacién del Proveedor contratista

ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA-VALLE

0 Recomendacidn
{es)

P~ COLOMBIA, Buenaventura
Q1 Numero de documento 500106428

Cuenta bancaria del proveedor

FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO

Froveedor
FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO

Aprobacién del contrato

Norbre del banco
BANCO BBVA

Tipe 03 coanta

Corriente

Norero de cuenta
0563000100004514

Aprobador — Proveedor

Aprobado LEYNY GRANJA Fecha de
por: FORTOCARRERO aprobacién:
Aprobador — Entidad Estatal

Aprobado Marla Lilana recha de

por: Vivas Paz aprobacion:

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

/172025 1:31:14 PM {(UTC-0500}
Bopota. lima, Cuit)

Y2025 5:48:37 PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Cuita)

CO1_PCCNTR_8246476_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
No 2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30% de los recursos

del presupuesto destinados 2

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglame ntada por
el Decreto 248 de 20217

Senlencia T-302 de 2017

-

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
publicos, & adquirir alimentos comgrados a pequefios produclores
agropecuarios y/o de la Agricullura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados

Contrato asoclado a las

drdenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencla T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado

Fecha de notificacion de prorrogacién

Configuracién financiera - Configuraciones generales

[~SIFNo a la compra de alimentos

Senlencia que declara el esluuo de Cosas Inconstitucionales en relacion
[T SiFNo con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.
FSIrNo

11/3/2025 12:00:00 AM ((Ui€-05.00) Bogota, Lima, Quito}

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?
.

Configuracion financiera - Garantias

[TSiFNo

LSolicitud de 75/ No
garantias?

T ————c . 5 e e e — SESIp Sl




Garantias por
lotes, grupos o [~SifgNa
etapas
Seriedad de ia
oferta
Cumplimiento RSi[~Mo
M Cumplimiento del contrato

[Sif@No

i I
ZZ:(‘::Q“""" tel 10.00 Fecha de vigencia (desde) 15 dlas o tiempo transcurmido (172025 12:00.00 AMUTC-05,00) Bogoto, Lvns, Quie]
[~ Valor de la garaniia Fecha de vigencia (hasta) 4/1/2026 12:00:00 AM {{UTC-05:00) Hogols, Lima. Gato)
W Pago de salarios
W% del valor dei " " ” 5 "
conirelé 5.00 Fecha ce vigencia (desde) 15 dias de tiempo transcurrido (92625 12:00:00 AMUTC-05.00) Bogala, Lima, Crifo)
["Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 11/26/2028 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)
W' Calidad del servicia ~
9 !
R O el 10,00 Focha de vigencia (desde) 15 dias de tiempo transcurrido (9122025 120460 AMLITI-05.0%) Bogors, Liv, Qi)
[Valor de Ia gargntia Fecha de vigencia (hasta) 41172026 12:00:00 AM {{LITC-05:00) Eogota. Lims, Quilo)
Responsabilidad
civilextra [FSI["No
contractual
FNo. de SMMLV 200 N
Fecha limite

paraentrega de 15 dias de tiempo transcurrido {32025 2:00:00 PMUTT-0500) Eogota, Lir Fecha de entrega de garanlias: 11 dias de tiempo transcurrido (IS2025 109 340
garantias:

WAUTC0S:00) Bogola, Lima, Qo)
Garantias del provesdor:

H de b garantia JAstificacion Tipo de garanta Valor Emisor

CO1.WRT.17834952 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato &b Centrato de senuro
CO1.WRT, 17835147 Responsabilidad civil extira contractual

Fecha fin “Eslado
12,437,500.00 COP SEGUROS DEL ESTADO S.A 12/1/2028 ((LITC-05:00} Bogols, Lima, Cuito)

Aprobada Detalle
Contrato de seguro  284,700,000.00 COS SEGUROS DEL ESTADO S.A  12/1/2025 {UTC-05:00) Bogots, (.

4. (ifo)  Aprobada Delalia

Configuracién financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? f7Si["No
LPago de anticipos? ["SI[gNo

Pago % de [aciuracidn previsia Vaier lotal previsto Fecha prevista ce emsién

I3 Pago 20 9,950,000.00 -
001
. Plan de pagos: [~ Pago 40 19,900,000.00
002
I~ Pago 40 18,200,000.00
003

Total: 100%
Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la tactura

Comentarios

Nimero del Contrato CO1.PCCNTR.8246476 .
Proveedor FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del conlralo

Cescripcién

No existen resultados que cumplsn con los criterios de busqueda especificados

Direccién de nolificaciones

Direcclén de notificaciones CALLE 2 CRA3
Ubicacion CO-VAC-76108 - Buenaveniura
Pais COLOMBIA
Departamento Valle del Cauca
Municipio Buenaventura
Direccién CALLE 2 CRA3
Codigo postal 764501
Grados (°) Minttos {*) Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion de! contrato

D Dreccitn | Ubicacion

1 DISTRITO DE BUENAVENTURA COLOMBIA > Valle del Cauca > Buenaventura

1 CO1LPCCNTRB246476

Incluys ol precio come le
Preclo total setimado Indique Ia Entidad Estatal
116.716,304.00 49.750,000.00
2 -
1 ! g ol il !
Ret.iticulo  Cédigo UNSPSC Descripcién | Cantigad  Unidnd Proclo unitario setimado Precis unitarle Procio total estimado !"cluys ol precie e lo "‘""‘. :
1 B1141600 Olena 100 N 86716300 48,750,000.00 66.716.34.00 49,750,000.00

CONTRATAR SERVICIO DE APOYO

g PR T LIPS i T8 g w7 = v




Lod TECNICO Y
PARA EL SEGLIMENTO A LA
[ DEL PUAN INTEGRAL DE
1 014167 fs%c“'&f";mm o o 100 w %0,000,000.00 0m 50.000,000.00 0
WVENTURA EN BL MARCO DEL
PROYECTO APOYO A LA
SEGURIDAD CIUDADANA E INSPECCICN Y
MIGILANCIA BN EL DISTRITO ESPECIAL DE
SUENAVENTURA BRIN 202476108006
Documentos del contrato
.
Descripcion 1 hontxe del docurenic Delale
ACEPTACION DE LA OFERTA PISCC. pdf ACEPTACION DE LA OFERTA PISCC.pdf (detalle)
Asignaciones para el seguimiento .
Ordenador del Gasto il‘\}laria‘_l.ﬂiana Vivas Paz /. Tipo de documento Cédula de Ciudadania Nimero de documento 34510389 :;‘-:l).r"anrfi;r Y
Supervisar IMaria Liliana Vivas Paz £ Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Numero de documento 34510389 S;?“rf:: Y
Asignaciones Qrdenador del pago
Ordenador del pago ‘Marla Liliana Vivas Paz X Tipo de documento Cédula de Ciudadania MNimero de documento 34510389 lr::;l;ﬂrg;r Y
Agreoar usuario
Hislorico de asignaciones
Fosicin | Nombre Fecha de segumento i ; Cantiado por
Ordenador del pago | Maria Lillana Vivas Paz 15 dias de tiempo transcurrido (841/2025 5:48:38 FMUTC-05:00) Bogota, Lima, Oullo} Marla Liliana Vivas Paz
Supervisor Maria Liliana Vivas Paz 15 dias de tiempo transcurrido

2008 Baran PMUTC-35:000) Bogots, Lima, Cxi)
15 dias de tiempo transcurrido (912025 54838 PAIUTC-U5

Ordenador del Gasto Maria Liliana Vivas Paz

Benota, Lima, Quitn)
Informacién presupueslal

Marla Liliana Vivas Paz
Marla Liliana Vivas Paz

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacién del Acuerdo de

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Paz v asociado al Acuerdo de

Implementacion (CONPES 3932) dervado de intervenciones en

ITSifFNo * cumplimiento del Acuerdo.

Paz
Destinacién del gasto Inversion

Fuente de los recursos:

Valor
Presupuesto General de la N
| .
Nacion - PGN L8N
Sistema General de
i¥No *
Participaciones - SGP [SiF
5 Sistema General de Regalias - "
SGR [TSiFNo
Recursos Propios (Alcaldias Yy -
Si™No *
Gobernaclones) W 48,750,000
Recursos de Crédito [CSiFNo *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacién, Propios TSiFNo "
Entidades Auténomas)
Total 49,750,000
Validacién Cédigo BP!N
Cldgo B Afo Estada
& 2024761090089 | 2025 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
| 1
Codign (TP Cﬁtl‘pEN Tpo Estado del COP Valor Total Saldo Vilor a utizar Estado de la consulta Estada
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados »
Entidad Estatal registrada en el Sifgho
SIIF
CDP/Vigenclas Futuras (Recuerde Que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria sl es el caso)
Qo T Estado Saido | Velor a ulizar Qb unidaddisuburidad geculora Estaco
ki 000295 cop No se ha iniciado 50,000,000 COP - Edilar
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP v
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SIIF -
M-;P@MMMS
Cdgo compromisa Tipo | Fecha conp Estado Valor compramiso AVRICTP | Moo por consumie Moo prasupussial a iberar, Céclgo sicién d Gesto Consuta Becucién
- 2181 Presupf.uautal - No se ha 48,750,000 49,750,000 - - Detalle Editar
(CDP) iniciado corP cor

Saldo de compromisos CDP 49,750,000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometide 49,750,000 COP
Ultima consulta a SIIF
© Fecha de consulta SIIF -
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MECI VERSION: 3.0
! ACTA DE INICIACION FECHA: 01/02/2023

|
DU RAmaVERTLRA |

FECHA PRESENTE ACTA: 2025/09/16

FECHA DE INICIO: 2025/09/16

TIPO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIQS
NRO CONTRATO: SGO-2025-0092

FECHA CONTRATO: 2025/09/01

CONTRATISTA: FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO

OBJETO CONTRATO: CONTRATAR SERVICIO DE APOYO LOGfSTICO, TECNICO Y PROFESIONAL
PARA EL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA PISCC DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL

PROYECTO APOYO A LA CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA E INSPECCION Y VIGILANCIA EN
EL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA BPIN 2024761090089

VALOR CONTRATO: CUARENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($48.750.000,00) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: 3 MESES El plazo se entiende en dias calendario, no
obstante, no podra superar la vigencia fiscal del afio 2025.

En el Distrito de BUENAVENTURA el septiembre 16 de 2025, en las oficinas de Ia SECRETARIA DE
GOBIERNO Y SEGURIDAD CIUDADANA se reunieron: MARIA LILTANA VIVAS PAZ supervisor del
contrato; y LEINY GRANJA PORTOCARRERO identificada con C.C. 25.436.438 expedida en

Guapi-cauca, en calidad de representante legal de FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO

con NIT. 900.106.428-1, Contratista(s), con el fin de dar inicio a la ejecucién del Contrato de ia
referencia.

En constancia se firma por los gue en ella intervinieren, . "P
__LQ‘”‘{ 6:11qu .
---NO APLICA---

FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
INTERVENTOR NIT. 900.106.428-1

LEINY GRANJA PORTOCARRERO
o C.C. 25.436.438 de Guapi-cauca

——

V<.3° MARIA LILIANAVIVAS pAZ

SECRETARIA DE | GOBIERNO Y SEGURIDAD
CIUDADANA 1




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que FUNDACION SONRISAS DL PACIFICO identificado(a) con nimero 900.106.428 se encuentra
vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No
00130563000200176320 aperturada el 06 de septiembre de 2012, cuenta activa y que a la fecha
ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:

9 digitos: 563176320
10 digitos: 0563176320
16 digitos: 0563000200176320

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 06 de noviembre de 2025 a las 15:18, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA x s

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

FUPERINTEMDEC1A FLANCIERA
VICERLADO DE COLOMERA

l BBYA COLOMBIA E STABLECIMIENTO BANCARIO
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CAMARA DE COMERCIO DE BUENAVENTURA

(C[ 5 - CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
-
Buenaventurs | Fecha expedicion: 09/10/2025 - 08:45:07
|

Recibo No. S000975761, Valor 1 1600

CODIGO DE VERIFICACION Ky7CQtKiwG

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La ve
durante 60 dias calendario contados

.co/vista/plantillafcv.php?ernpresa=06 y digite el

rificacion se puede realizar de manera ilimitada,
a partir de la fecha de su expedicion.

a

CON FUNDAMﬂNTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO ¥ DE LA ECONOMIA
| SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razo6n Sociél : FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO
Nit : 900106428-1
Domicilio: !Buenaventura. Valle del Cauca

INSCRIPCION
Inscripcién No: S0000975 y
Fecha de inscripcién: 15 de agosto de 2006
Ultimo afo !renovado: 2025
Fecha de renovacién: 20 de febrero de 2025
Grupo NIIF |: GRUPQ IITI - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 62 BIS MZ
Barrioc : NO CODIFICADA

Municipio : Buenaventura, Valle del Cauca
Correo electrénico

= CS 8 CIUDADELA NUEVA BUENAVENTURA

fundsonrisasdelpacifico@gmai‘_.corn
Teléfono comercial 1 : 3184016922

Teléfono comercial 2 : 3166052927 .
Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CR 62 BIS MZ 4 CS 8 CIUDADELA NUEVA BUENAVENTURA
Barrio : NOL CODIFICADA
Municipio : Buenaventura, Valle del Cauca

Correo electrénico de notificacisén fundsonrisasdelpacificolgmail .com
Teléfono para notificacién 1 : 3184016922 i
Teléfono para rnotificacién 2 - 3166052927

La persona| juridica SI autorizé para recibir

notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecidoe

en los articulos 291 del Cdédigo General del
istrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Acta del 24 de <ulio de 2006 de la Asamblea de Buenaventura, inscrito en esta Camara de

Comercio el| 24 de agosto de 2006, con el No. 2371 del Libro I del Registro de Entidades sin Animo

de Lucro, |se constituyé la entidad sin animo de lucro de naturaleza Fundacién denominada
FUNDACION UNIDCS POR UNA CARITA FELIZ.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.

GOBERNACION DEL VALLE

Péagina 1 de 7
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CAMARA DE COMERCIO DE BUENAVENTURA

(% CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Blenaventurs Fecha expedicion: 03/10/2025 - 08:45:07

Recibo Ne. 8000975761, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION Ky7CQtKtwG

durante 60 dias calendario contados A& partir de la fecha de

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta del 27 de diciembre de 2011 de la Consejo De Fundadores de Buenaventura,
esta Camara de Comercio el 10 de febrero de 2012, con el No. 645 del Libro I del
Entidadses sin Animo de Lucro, se decrsté REFORMA - CAMBIO DE RAZON SOCIAL

inscrito en
Registro de

Por Acta del 04 de septiembre de 2012 de la Reu
esta Camara de Comercio el 06 de septiembre de 2
Entidades sin Znimo de Lucro,

nion Extraordinaria de Buénaventura,

012, con el No. 1042 del Libro I del
se decreté REFORMA - CAMBIO DE RAZON SOCIAL

inscrito en
Registro de

Por Acta No. 1 del 16 de enerc de 2019 de la Asamblea Extraordinaria de Ruen
esta Camara de Comercioc el 22 de enero de 201¢,
Entidades sin

aventura, inscrito en

con el No. 10765 del Libro I del Registro de
Lnimo de Lucro, se decretd REFORMA -~ GENERALES

TERMINO DE DURACION

La persona |juridica no se encuentra disuelta vy su duracién es indefinida.

OBJETO SOCIAL

Objeto social: 1- Disefiar, desarrollar Y poner en marcha planes Yy
mejoramientc comunitario especialmente de 1los difos, nifas,

vielencia y del desplazamiento forzado asumiend
con un

pProgramas que propendan por el
jovenes y mujeres victimas de la
con ellos preocesos de liderazge ya que contamos

para los nifies, nifas, y adolecentes huérfanos
Yy mujeres wvictimas de violencia de genero a quienes se les brinda servicios de calidad que les

permita proyectarse a un mejor futuro. 2- Expendido de comida pPreparada para ser suministradas
en hospitales, ancianitos, alberges y/o al icbf, expendido POor autoservicio de
preparadas para ser llevadas a hospitales, ancianatos, alberges y / o al icbf,
comida preparada en cafeteria para ser suministrada en hospitales,
' - Encargarse de crear la cultura de previsisn
como la solidaridad en relacion inherente a la sociedad mas vulnerable como es solidaria como en
la nifez vy adolescentes, a través de planes de educacioén Yy recreacién
conciencia| solidaria como medic efectivo de lograr una vida armdnica Y social al margen del
conflicto armado del pais, 4 - Alquiler a arredramiento de otros tipos de maquinaria, equipos (
sillas de ruedas, muletas, caminadores, inmovilizadores y todo lo necesario para la recuperacioén
de los pacientes hospitalizados),llmpieza general de interiores Y exteriores de edificaciones,
clinicas, |hospitales, ancianatos, alberges ¥ icbf,transporte de pacientes de
hospitales, alberges, y del icbf, lavado Yy limpieza,
textiles y de piel 5- A través de esta fundacidn pretendemcs apalancar iniciativas empresariales
en la cual se pueda vincular laboralmente al niclec familiar de los nifios mas vulnerables, para
que sus padres obtengan generacién ce ingreso y empleo, permitiendo asi que sus hijos estudien
sin alterar su horario académico apovando la creacién de un centro de educacién y rehabilitacién
que cdesarrollen en el hombre del pacifico una wvisién empresarial utilizando las ventaijas
comparativas gue su regién les ofrece, 6 - Promover una educacidén integral con calidad que
reconociendo a dios como fuente de sabiduria propende por la vinculacién del hombre vy de 1la
mujer del pacifico colombiano, al desarrollo social Yy econdémico del pais y del mundo mediante 1la
apropiada utilizacién de las tecnoleogias infotmaticas Yy telecomunicaciones, 7 - Generar Yy
fortalecer vinculos sostenibles con grupos Yy organizaciones e instituciones de reconocido
prestigio 'que colaboren en el desarrollo de la misién tomentandoe la calidad de educacién

o
Nogar de paso pPara esta comunidad asi como

comidas
expendido de
ancianatos, alberges y/o ichf
Y seguridad social, familiar comunitaria asi

+ Creando una verdadera

clinicas,
incluso la limpieza en seco, de productos

Péagina 2 de 7
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CAMARA DE COMERCIO DE BUENAVENTURA

‘C& CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Camara de Comercio |
Buenaventura Fecha expedicién: 09/10/2025 - 08:45:07
B Recibo No. S000975761, Valor 11600 )

CODIGO DE VERIFICACION Ky7CQtKiwG

Verifique el éontenido ¥ confiabilidad de este certificado, ingresando a https‘Jlsii.cnnfecamaras.co.’viS1a!planlillafcv.php?empresa::ﬂﬁ y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacitn se puede realizar de manera ilimitada,
3 durante 60 dias calendario contados a bartir de |a fecha de su expedicion.

-
superior en la costa pacifica colombiana mediante gestién, ejecucién de proyectos que puedan
ofrecer qualidades innovadoras también gestionar la educacidén continua para profesionales como:
Diplomados, seminarios, talleres, becas etc., 8 - Promover la actualizacién cientifica vy
tecnolégica mediante 1la organizacidén congresos seriad
sobre educacién tecnologia
del momento histérico,

acuerdo a sus recursos econémicos estructuras adecuadas para mejorar el nivel de vida
paralelamente su vinculacién laboral, % - Realizar jornadas integrales de
de la secretaria de salud y de entidades
‘Programas de alimentacion complementaria, 11
social o por autoconstruccién con el apoyo
Organizar y ejecutar planes de monitoreo, obras de mejoramiento de zonas de

alto riesgo, estructural de viviendas, capacitacién de socorristas y comunidad resiliente, 13
Organizar e implementar programas de manejo de
buenaventura y 1la nacién, 14 - Organizar e implementar programas de prevencién y atencién de
desastres naturales Y antrépicos, apoyo de 1la recuperacién de viviendas y zonas afectadas por
eventos naturales, 15 - Elaborar estudios de monitoreo para la gestién del riesgo y 1la
prevencién de desastres, 16 - Elaboracién de censos Yy estudios de la poblacién vulnerable en el

distrite de buenaventura y 1la nacién, 17 - Apoyc a las familias pPor eventos naturales y

antrépicos con la entrega de ayudas humanitarias, 18 - Capacitar a los nifos ¥ nifias vulnerables

en espiritu empresarial, deporte y modelaje como alternativa lidica y de generacién de ingresos,
19 - Gestionar 1la consecucién de recursos gue hacen posible el cumplimiento de los anteriores
objetives, 20 - Disedar Y planificar planes de contingencia, capacitaciones 4 socorristas vy
capacitaciones, 21 - Recuperar y fomentar la cultura del pacifico en lo concerniente a la danza,
la misica, el teatro, tradicién oral, cuento, poesia, composicién Y arreglos musicales,
elaboracién de artesanias de instrumentos musicales, disefio Y decoracién de trajes tipicos, se
impulsar a la creacién de la unidad del folclor investigative con énfasis en valores humanos en
bellas artes, promover brogramas en donde se rescaten valores, se conserven y se difundan las
manifestaciones artisticas culturales de la regién pacifico, con el
la formacién de profesionales y artistas competentes que permitan
cultural en el seno del pueblo colo
Establecer| convenios con otras or

prevencién con apoyo
internacionales, 10 - Promover la ejecucién de
-Organizar planes de vivienda urbana de interés
de¢ entidades nacionales e internacionales, 12
obras de migracién,

desastre que ocurran en el distrito de

fin de liderar procesos para
innovar y dinamizar la wvida
mbiano y proyectar en el ambito internacional; 21
ganizaciones no gubernamentales y
coordinar |y promover actividades a nivel municipal,
tendiente al ejercicio de su actividades culturales,
pacificc, promoverad la

otros estamentos estatales,
departamental, nacional e internacional,
realizara asesorias en el drea cultural del
autogestién y la cooperacidn mutua con otros entes a fin de su objeto, 22
- Impulsara programas que contribuyan con el desarrollo mediante la organizacién social que
coayude a elevar los niveles culturales de 1la comunidad, creacién de empresas solidarias,
especialmente en obras civiles, cerrajeria, ebanisteria, pintura en general, servicios
generales, 23 - Ademas se crearan microempresas en todas actividades que pueda desarrollar
artesanalmente y que también ayuden a mermar el alto indice de desempleo local, impulsar
programas del campo, de las operaciones portuarias, servicios de regulacién de serviclos y
Precios, participar en los pPlanes y programas de desarrollo, fortalecer los lazo de 1la
solidaridad y ayuda mutua entre sus miembros, implementar programas de nutricién, salud, cuidado
del medio ambiente Y saneamiento béasico, logistica para eventos Y procesos de formacién

pedagégicos socio culturales, al igual que las deméds actividades econémicas permitidas por la
legislacién colombiana. f

[

PATRIMONIO

Pagina3de 7




LA
3
.,

CAMARA DE COMERCIO DE BUENAVENTURA

(UBJ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Buenaventura Fecha expedicion: 09/10/2025 - 08:45:07

Recibo No. S000975761, Valor 11600
CODIGO DE VERIFICACION Ky7CQtKtwG

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a ht‘tps‘J/sii.confecamaras.co!vistaJpIantiIlalcv.php'?empresa-os y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
| durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

el patrimonio de la fundacion sonrisas del pacifico es de § 80.000.000 Y esta conformado por
cuotas ﬁue aportan los fundadores y te

Lerceras personas y con los demas bienes gque a cualquier
Citulo adquiera en el futuro.

PATRIMONIO

$ 80.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Organos de|zdministracion: La fundacion tendra los

siguientes organos de administracion: Consejo
de fundadores, junta directiva, representante

legal, revisor fiscal.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAI

Funciones del representante legal: A) velar pcr el
la fundacien vy 1la ejecucion de las decisiones

directiva. |B) realizar los contratos que fuesen necesarios para el normal y buen desarrollo del
objeto de la fundacion. ) representar a la fundacion con facultades para transigir, desistir y

sustituir. D) constituir apoderados judiciales, de ser necesario. E) resentar los informes que
J q

le soliciten la junta directiva o la asamblea. F) someter a consideracion de la junta directiva
los planes |y programas que requieran de su aprobacion.

cumplimiento de los estatutos reglamentos de
e instrucciones de la asamblea y la junta

.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 9 del 02 de mayc de 2024 de la Junta Directiva Extraordinaria, inscrita/o en esta

Camara de Comercio el 09 de mayo de 2024 con el Nb. 14438 del libro I del Registro de= Entidades
sin Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL LEYNY GRANJA PORTOCARRERO C.C. No. 25.436.438

ORGANO DE ADMINISTRACION

Por Acta No. 04 del 09 de octubre de 2018 de la Asamblea General Extraordinaria
esta Camara de Comercio el 16 de octubre de

Entidades sin Animo de Lucro, se designd a:

» inscrita/o en
2018 con el No. 10703 del libro I del Registro de

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
JUNTA DIRECTIVA PRINCIPAL BRAYANN ESTIVEN GONGORA ALEGRIA C.C. No. 1.111.810.838

Péginadde 7




Cdmara de Comercio

Buenaventura

CAMARA DE COMERCIO DE BUENAVENTURA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 09/10/2025 - 08:45:07

Recibo No. 5000975761, Valor 1 1600

CODIGO DE VERIFICATION Ky7CQtKiwG

JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE

SUPLENTES

CARGO NOMERE

JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE

JUNTA DIRECTIVA SUPLENTE VICTORIA EUGENIA VIDAL

LILIA MARIA QUINTERO PAREDES

VICTOR MANUEL RIASCOS RIASCOS

C.C. No. 66.736.946
IDENTIFICACION

C.C. No. 1.111.815.719
C.C. No. 31.375.588

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 3 del 09 de octubre de 2013 de
Comercioc el 12 de noviembre de 2013 con el N¢

Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMBRE

REVISOR FISCAL PRINCIPAL

la Asamblea
- 534 del
L]

ALEXANDRA MARIA ARBELAEZ LOPEZ

Seneral, inscrita/o en esta Camara de

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han =idc reformados asi:

DOCUMENTO

*) Acta del (27 de diciembre de 2011 de la Actas Consejo De
Fundadores

*) Acta del 04 de septiembre de 2012 d= 1a Actes Reunion
Extraordinaria

*) Acta No. 3 del 09 de octubre de 2013 de la Actas Asamblea
General

*) Acta No. 01 del 04 de julic de 2014 de 1a Actas Asamblea
General

*) Acta No. 01 del 22 de junio de 2015 ge 1a Actas Junta
Directiva

*) Acta No. 04 ael 09 de octubre
General Extraordinaria

*) Acta No. 1 del 16 de enero de 2019 de
Extraqrdinaria

de 2018 de la Asamblea

la Asamblea

libro I del Registro de Entidades sin
IDENTIFICACION T. PROF
C.C. No. 24.693.747
INSCRIPCION

645 del 10 de febrero de 2012 del libro T del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro

1042 del 06 de septiembre de 2012 del libreo 1
del Registrc de Entidades sin Animo de Lucro

533 del 13 de noviembre de 2013 del libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro
826 del 09 de julio de 2014 del libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro
233 del 26 de junio de 2015 del iibro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro

10704 del 17 de octubre de 2018 del libro T del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro
10765 del 22 de ensro de 2019 del libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOE DE INSCRIPCION
-

De conformidad con 1lo establecido en
Contencioso Administrativo Y
firme, dentrd de
sean objeto de

BUENAVENTURA,

la Ley 962 de 2005, 1los
los diez (10) dias hdbiles siguisnte
recursos. Para estos efectos,
los sabados NO son dias habiles.
Una vez interpuestos los recursos, 1los Actos
Suspensivo, hasta tarto los mismos sean resue.rtos,

Procedimiento Administrativo y de lo Contenciecso

Pagina 5 de 7

el Cédigo de

Administrativos

“onforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Administrativo.

Procedimiento Administrativo y de 1o

Actos Administrativos de registro quedan en
5 a la fecha de inscripcién,
S€ 1lnrforma que para la CAMARA DE COMERCIC DE

Slempre gue no

recurridos quedan en efecto
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(C{} CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
averturs | Fecha expedicién: 09/10/2025 - 08:45:07

Recibo No. 8000975761, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION Ky7CQtKiwG

A la fecha |y hrora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en c
' -

Ursc ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: s9499
Actividad secundaria Cédigo CIIU:

No reporté
Otras actividades Cédigo CIIU: No

reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de 1la Persona juridica, figura(n)

matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
BUENAVENTURA el (los) siguiente(s)

establecimiento(s) de comercic:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: AGENCIA OPERADORA DE TURISMO SONRISAS DEL PACIFICO
Matricula No.: 185672

Fecha de Matricula: 12 de agosto de 2019

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria:-Establecimiento de Comercio

Direccién : CR 62BIS MZ 4 CA B URB NUEVA BUENAVENTURA
Barrio : NO CODIFICADA

Municipio: Buenaventura, Valle del Cauca

Y
SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO ©O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PRO

PIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO BE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PALS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.CRG.CO.

INFORMA - TAMANC DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2,1.13.2.1

del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucién 2225

de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA .
Lo anterior - de acuterdo a la informacién

reportada - por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : §382.278.000,00
Actividad econdmica per la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : 59499.
Este beftificado refleja la situacién

juridica registral de la entidad, a la fecha Y hora de su
exvedicién.
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‘% CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/.'sii.confecamaras.cofvistafplantitlafcv.php?empresa=06 y digite el
respectivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE BUENAVENTURA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida paor
una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527
de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la fi

rma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avalz este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documerios electrénicos.

Al realizar la verificacion podr4 visualizar (y descargar) una imagen exacta del certifi que lue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccién.

LL SECKE=ARIT:
LUZ STELLA SUAREZ SHRAMARA

*** FINAL DEL. CERTIFICADO ***
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POLIZA DE SEGURO DE R

CUMPLIMIENTO

NIT. 860,009 .578-6 RCE CONTRATOS

SPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
TULuA AGENCIA TULUA 52 52-40-101010139 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES  ANO DiA  MES  ANC HORAS DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 09 [ . 2025 01 09 | 2025 00:00 01 12 _l 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO IDENTIFICACION NIT: 800.1 06.428-1

-TECCION: CRA 62 BIS.MZ 4 CASA 8 URB NUEVA BUENAVENTURA ICIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE |TELEFONO.’ 3166052927

DATQS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA

iIOENTEFICACION

NIT: 890.399.045.3

CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE

TELEFONO 2410990

0BJETO DEL SEGURO

g CON SUJECION A LAS CONDICIONES
~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00T,
DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN

GENERALES DE LA PELIZA QUE SE
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASE
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION SEGUN CONTRATO DE PRESTACION
Y

M CONTRATAR SERVICIO DE APOYO LOGISTICO, TECNICO ROFESIONALPARA EL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACIO!
@l CIUDADANA PISCC DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA

EN EL MARCO DEL PROYECTO
EL DISTRITO ESPECIAL LE BUENAVENTURA BPIN 2024761090085.
J BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

15-05-2020 -

1329-P-OS-DDOOU~E-HCE-0021-DOUI /
GURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HAS

DE SERVICIOS SG0-2025-0092,
N DEL FLAN INTEGRAL DE SEGURID;
APOYO A LA CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA E INSPECCI

31-03-22
TA EL LIMITE

CUYO OBJETO ES:
AD Y CONVIVENCIA
ON Y VIGILANCIA EN

AMPAROS
$ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ol AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
L' . DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
#l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA ‘61/09/2025 01/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV :

ACLARACIONES

-
Sl SEGUN ANEXO SE EXTIENDE FECHA DE LA GARANTIA DE SALARIOS SEGUN FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
[SE RCLARA QUE LOS ASEGURADOS SON:

Y FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO Y ALCALDIA DISTRITAL DE SUENAVENTURA

ALOR PRIMA TA GASTOS EXPEDICION VA

| TOTAL A PAGAR

§ =****46,240.00

§ **+*+43,000.00

VALOR ASEGURADOTOTAL | Pl ANDE PAGO
§ "mmeetrq 755,00 § temseeserser10,995 00 § ***+**284,700,000.00 CONTADO
INTERMECSARIO I DI3TRIBUCION COASEGURD
NOWBSE CLAVE % D€ FART. MOWERE COMANY (A % PART, VALOR ASEGURADG
NORAIMA RIVERA ACEVEDO 200091 100.900

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAM
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXI
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE

CHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA
MADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

el

DE COLCHER

VIGILADO SUPERINTEHDENC U FINANCERA

presidente

ENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

GUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

Justen PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

éé’i/)/ é?a{ya /D

CFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

SANDYRODRIGUEZ

1
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d srauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADOC 5.A.
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-40-101010139 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g@ DA MES  ANO DIA 'MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| o9 | 2025 01 | 09 I 2025 00:00 o | 12 J 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION SONRISAS DEL PACIFIES IDENTIFICACION NIT: 900.106.428-1
DIRECCION: CRA 62 BIS MZ 4 CASA 8 URB NUEVA BUENAVENTURA

ICIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO: 3166052927

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA

IDENTIFICACION NIT: 890.399.045-3

]CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE lTELEFONO 2410990

Recucerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a traves gde
nuastras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadalestado.com

‘ | Slgwr'l'f' 5
Ve ala opeion POQR vy selecciona @ i INTER |m MOVIIRED

el ipo de solicitud:
Gaai Gl : v.oee J [surRTiMAX | \L €' Coopidrogos

Acceso a la informacion

= Segures dol Estado | s L+ Segures del Estade
- ; . : ' ! Bancode Bogota : 3 "
Bancolombia Cuents Convenio 47180 P (.. T Cuenta Convenio ODB4AE5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA ‘ TOTAL A PAGAR EVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *Heereg,240.00 $ *******3,000.00 § *ememee 755.00 | § rerenmweste10,995.00 | $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLLRIO D2 TRIBUCION COMBEQURO
NCWERE ) CLAVE % DE PARY. NIMBRE COMPAR I W PART VALOR ASEGURADC!
NORAIMA RIVERA ACEVEDO 200091 100.00 *

A MORA EN EL PAGOQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O 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 OCASIO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DE

N DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
L ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=STADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101570102128-1

(415)7709958021167 (8020)110157010212581 {3900) 000000010995 (96) 20260901
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

[E COLCNEA

VIGILADQ TIPERNTERCENCIAFIMANCERA I

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

0 B I ) Y 0 O B




SEQUROS

¥ DEL

| ESTROO 5.8
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

RACONTRACTUAL DERIVADA DE

[CTUDAD DE EXPEDICION — ~ SUCURSAL [e{0]08:10 o NOPOLIZA ]
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-40-101010139
| FECHA EXPEDICTON — — VIGENCITA JE T TTATAS | VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO | HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 09 lr 2025 01 ] 09 | 2025 I 00:00 01 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADOD
et U RAZON FUNDACION SONRISAS DEL PAGIFICO :

IDENTIFICACION  NIT: 900.106.428-1

DIRECCION: CRA 62 BIS MZ 4 CASA B URB NUEVA BUENAVENTURA [CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIG
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA

OIRECCION: CALLE ZTRA T FISOS

ITELEFONO: 3166052927

SEGURADO:

IDENTIFICACION  NIT: 890.399.045.3

IL]UDAU: EUENAVENTURZE, VALLE f TECEFONOT Z4TU990]
BENEFICIARIO: 890399045 - ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA

TEXTO ACLARATORIO

b

(L]¢]

Y

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O 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 SEGURGS 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 CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

SUPERINTENCENCIA FIMANCERA
DE COLONER
— o ——

—
-

e

] 52-40-101410139 _I,{i}ﬂ‘f (’9”‘7‘:761 F

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

IGILADO

FIRMA TOMADOR

SANDYRODRIGUEZ

-n
.




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e I DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101017965 1
FECHA EXPEDIClQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS d
Y DlA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 09 1 2025 01 | 09 | 2025 00:00 01 l 12 l 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO
] ggg‘IBAEE O RAZON FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO L) IDENTIFICACION NIT: 900.106.428-1

-DIRECCION CRA 62 BIS MZ 4 CASA 8 URB NUEVA BUENAVENTURA

[CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE ITELEFONO: 3166052927

DATOS DEL ASEGURANG | BENEFICIARIO
e St ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA ]uosmnmcm NIT: 890.199.045.3
DIRECCION: CALLE 2 CRA. 3 PISO 5

CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 2410990
DICIONAL:

OBJETO DEL $EGURO
%] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN =CU0L0E, QUE FORMAXN

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN
5G0-2025-0092, CUYO OBJETO ES:

CONTRATAR SERVICIO DE APOYD LOGISTICO, TECNICO Y ROFESIONALPARA EL
CIUDADANA PISCC DEL DISTRITC ESPECIAL DE BUENAVENTUU\ EN EL MARCO DEL
EL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA BPIN 2024761050055.

EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
PROYECTO AFQOYO A LA CONVIVENC1A SEGURIDAD CIUDADANA E INSPECCION ¥ VIGILANCIA EN

AMPAROS

MRIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS

-

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
fl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO

01/09/2025 01/04/2026 $4,975,000.00
sy PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/09/2025 01/12/2028 $2,487,500.00 $2,487,500.00
g LABORALES »
o CALIDAD DEL SERVICIO 01/09/2025 01/04/2026 $4,975,000.00

ACLARACIOMES

SEGUN ANEXO SE EXTIENDE FECHA DE LA GARANTIA DE SALARIOS SEGUN FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO

| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR YALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGQ
§ *******4,000.00 § *++***1,520.00 § reeranasssenng 520.00 § **7****12,437,500.00 CONTADO
m INTERMEDIARIO 12 TRIBUCION COASEGURD
NIIBRE CLAVE N DE BART, MIAESE COMPAY A, S PART. VALCR ASEGURACT
NORAIMA RIVERA ACEVEDC 200091 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURGS DE E'iSTADO 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 CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

SUPERIKTENDENCUA FINANCERA
DE COLOMEA 8

52-44-101017965

M VIGILADD

J/ginj ém,r_na P

St JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-5019330 SANDYRODRIGUEZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTA

e

TAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL NO.POLIZA
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101017965
# FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
DA MES  ano DIA MES  ARO HORAS DA MES  aNO
09 | 2025 01

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

00:00 12 | 2028

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
g‘gg‘l?\ﬁE O RAZON FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA

IRECCION:  CALLE 2 CRA. 3 PISO 5

|CIUDAD.' BUENAVENTURA, VALLE

Recuerdga que pucdes actualizar
tus datos de contacto coenforme
alaLey 2200, a través ade
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.togumsdovidndqlestado.cwn

Super,”
ek | et MoviRED

Ve a la opcion POR ¥ selecciona .
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Suaures oot Eataois

J—— = 7 Serggureos dol Easnedes
o g ! - Bancode Bogota | S AWes Sel-ket
Bancolombia Cuenta Convenio 47RO Comimepa Taeson W Cuenia Convenie O0B4E

SAAL

B VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA ‘ » TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *******4,000.00 § **""**4,000.00 § ***+**1,520.00 | § *rrsssssseanag 550.00 § **"****12,437,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO I D42 TRIBLICION CORSEGURT: ]
CLAVE % DE PaRT NIVERE COMPAL I % FART WALOR ASEQIURACC
NORAIMA RIVERA ACEVEDO 200091 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
"S§=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

b OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDMPAF{AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
o ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; g PARA EFECTO§ DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TuLuA

§3 FORMA DE PAGO

- | REFERENCIA
B BANCO CHEQUE Neo. VALOR | PAGO:

& | I 1101570102122-6
&

o (415) 7705998021167 (8020)21 1015701021226 (3900) 000000009520 (96} 20260901

Q

all|EFECTIVD

=L

=|{|cHEQUE

L]

sHlToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

n. 2




NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICTON — SUCURSAL . CODSUT NOPOLTZA ANEXT ]
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101017965 1
"T"ECFTTEXPEDTU‘QN——VIVENU'A‘DELT ATAS . VIGENCTAHASTA ATAS

DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 [ 09 I 2025 01 I 09 | 2025 00:00 01 12 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA . _J

DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
mh URAZON

FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO

: DIRECCION: CRA B2 BIS MZ 4 CABA B URB NUEVA BUENAVENTURA

IDENTIFICACION  NIT: 900.106.428-1

CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE

I TELEFONO: 3166052327

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ARSEGURADUT

—

IBENEFICIARIO: ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA

1]
[DIRECTION: CALLE ZCRA 3 PISUS

ENTIFICACION  NIT: 890.399.045-3

[CTUDAD: BUENAVENTURE, VALLE
|
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

lmm

Qg

oy

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIOMNES DE LA(S) GAR.ANTIA[S) QUE
E SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Z l Y s
; ? NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PﬁLlZA. POR LO
‘§g l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
1+]
= § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONQ: 2247827 - TULUA
2y .
=
=
“ -
(=]
2 I 3 . ! e
e I [ 5 b >
= L. {in >ﬂ ran)a
. | 52-44-101897965

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Fi i £ ﬁi_
ElEJefele e feqe Jefeee fefefefef¢d
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
< NIT. 860.000 576-6 RCE CONTRATOS
Y CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-40-101010139 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO | Dia “MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 l 09 'l 2025 01 | o9 ] 2025 00:00 29 | a1 [ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

S BREO RAZON FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO IDENTIFICACION NIT: 900.106.428-1
uﬂascmfm: CRA 62 BIS MZ 4 CASA 8 URB NUEVA BUENAVENTURA

]CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE [TELEFONO: 3166052927

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA

IIDENTIFICACION NIT: 890.399.045-3|
KahIRECCION: CALLE 2 CRA. 3 PISO &

CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 2410990

OBJETO DEL SEGURD
LA POLIZA QUE SE ANEXAN  15-05-2020

4 CON SUJECIGN A LaAS CONDICIONES GENERALES DE

-132Ea-P-DE-DDDOO-E-RCE-DO.‘LP-DODI. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL AS
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

SABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION SEGUN CONTRATO DE PRES
APOYC LOGISTICO,

TACION DE SERVICIOS SG0-2025-0092, CUYO OBJETO ES:
TECNICO Y PROFESIONALPARA EL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA PISCC DEL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO A LA CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA E INSPECCION Y VIGILANCIA EN
EL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA BPIN 2024761090055,
BENEFICIARIOS: TERCERCS AFECTADOS

- 1329~P-DS-DDODU-E-RCZ-DU:A-DUDI /

31-03-22
EGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HAS

TA EL LIiMITE

AMPAROS
MRl RIESCO. PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
gl FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE La 01/09/2025 29/11/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
ACLARACICMES
»
DNETA_| GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGQ
,680.00 § *******3,000.00 $ *+****53,329.00 § remenesteen334,009.00 § *****284,700,000.00 CONTADO
L & INTERMEDRLRYO CI TRIBUCION COASEGURO
i NIAESE CLAVE W OE FART, MIWERE COMPAULL, % PART. VALCR ASEGURADD
NORAIMA RIVERA ACEVEDO 200091 100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV| AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN su CDLABORA(;ION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

ISAR Y HACER ACOMPANA

SUPERINTENDENCIA FINancERA IR
DE COLONSEA

o

= 3 . - .

= . -

ot B L~ -

a ¢iny b raga .

= 52-40-101070139 .

= MAAUTORIZADAL Jg wludi Yicopresic FIRIAA TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 501-2186977, 601-6019330 SANDYRODRIGUEZ 1
EnmamEmmEmme




EEEEEs ;
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRA
o CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5. A,

NIT. 860.009.578-6 *RCE CONTRATOS

; slEOEoEEEEEsEE

CTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. TULUA AGENCIA TULUA 52 52-40-101010139 0
wisl| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAs | VIGENCIA HASTA A LAS
g 04 MES  ANO Dia  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
) 05 | 09 1 2025 01 [ 09 | 2025 00:00 | 29 ‘ 19 ¢ I 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g’iggﬁi“:- O RAZON _ FUNDACION SONRISAS DEL PACIFICO

IIDENTIFICACION NIT: 900.106.428-1

DIRECCION: CRA 62 BIS MZ 4 CASA 8 URB NUEVA BUENAVENTURA

Lage

b

lCIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE |TELEFON01 3166052927

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA

lIDENTIFICACION NIT: 890.399.045-3

ICIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE gTELEFONO

2410890

Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contaato conforme
a la Ley 2300, a través de
nuastras paginas:

| CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelastado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

C'@ | ny® |
Ve a la opcion PQR y salecciona); . f’mm ] T | &ato | MOVIIRED

INTER
el tipo de salicitud:

Acceso a la informacién

Lir Seguros del Estado e £ Sy X! shade
Bancolombia™ iiuér‘.t:‘. c.'-[;-n-.rr-,r'is; 4T1BG Bm-ff.‘.j,.e.? it Saanlh EQ‘;;;{:C;c‘:\im; r:r:-oa-'.&sb«- 45
=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
@ §***277,680.00 $ *****3,000.00 § *****53,329.00 § **4sese+2334 009,00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLLRIO DISTRIBUCION COs\ S EQURO
MCWERE CLAVE W DE PAST. NIVERE COMPAR 14, % PART. YALOR ABEG/URADG
NORAIMA RIVERA ACEVEDO 200091 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE E

i

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAC

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
FORMA DE PACO

e e W L

(415) 7709598021167 (8020) 11015701019130 (3500) 000000334009 (36) 20260901
EFECTIVOD ;

DE COLCNEA

CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERINTENDENCIL FIMANCERA

XPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGABA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
RUEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

REFERENCIA
PAGO:

1101570101913-0

».g!hj‘

)
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Lol d L e e e [ L Te T

£ I e

it




V- cobigo:  oGHCA
s | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Y MECI Lo
ACTA DE APROBACION POLIZAS VERSION: 3.0

7 FECHA: 01/02/2023

BUENAVENTURA, 15 de septiembre de 2025

De conformidad con la facultad otorgada mediante Decreto 0109 de febrero 08 de
2024, la dependencia Secretarfa de Gobierno y Seguridad Ciudadana de la
ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA, en acatamiento de lo preceptuado en la

iey 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 v el Decreto 1082 de 2015, efectta la revision

"a la pdliza expedida por SEGUROS DEL ESTADO SA al contrato de PRESTACION DE

SERVICIOS Nro. SGO-2025-0092 de 2025, celebrado con FUNDACION SONRISAS
DEL PACIFICO, y procede a impartir 1a aprobacién de la respectiva pdliza POl reunir
los requisitos de ley, la cual presenta log siguientes amparos:

SUMA | PORCENTAJE | POLLZA |

AMPARO ASEGURADA . ASEGURADO | VIGENCLIA NUMERO * |
CUMPLIMIENTO DEL 10% 4.975.000,00 10,00% m’g?jgﬁ‘fu;gs“ L
CALIDAD DEL SERVICIO 10% 4.975.000,00 10,00% 01’33{;2,223225‘3 loﬁ;‘?“g’ﬁs
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES | _ . s oo 01/09/2025 hasts 52-44-
SOCIALES DEL 5% CRELANEAS e 01/12/2028 105017965
RESPONSABILIDAD CIVIL- i ) 01/09/2025 hasta 52-40-
SlTn A CaN TR C Uk, 385 By 264.700.000,00 |  100,00% igftpci P oL

[
- \\\ ‘-‘-4
—........_..,_A_...‘,A_»W:;*.‘\,_-,-——:./
MARIA LILIANAVIVAS PAZ

Secretaria de Gobierno y Seguridad Ciudadana
Secretaria de Gobiernc 'y Seguridad Ciudadana

Proyecté: Maria Lillana Vivas PazReviso: Ashly Malely Minota Chunga - Juridico de Apayo
.




FG-GI-CA-
V SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Y T CODIGO: 37
A MECI

v VERSION: 3.0
e, ) DESIGNACION SUPERVISOR [ FECHA:  01/02/2023

BUENAVENTURA, septiembre 01 de 2025

Abogada
MARIA LILIANA VIVAS PAZ
Secretaria de Goblemo y Sequridad Ciudadana

Apreciada Abogada: )

De manera atenta, por medio de la presente me permito comunicarle gue ha sido designada como

SUPERVISORA de el CONTRATO de PRESTACION DE SERVICIOS No. SG0-2025-0092 de 2025, celebrado
con FUNDACION SONRISAS DEL PA

A ACIFICO, con NIT. 900.106.428-1; que tiene por objeto: CONTRATAR
SERVICIO DE APOYO LOGISTICO, TECNICO Y PROFESIONAL PARA EL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION
DEL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA PISCC DEL DISTRITO ESPECIAL DE
BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO A LA CONVIVENCIA SEGURIDAD CIUDADANA E
INSPECCION Y VIGILANCIA EN EL DISTRITO ESPECIAL DE BUENAVENTURA BPIN 2024761090089,

En consecuencia, sirvase coordinar con el drea de contratacion la legalizacién del mismo, teniendo en cuenta la
obligacién legal de solicitar la acreditacién por concepto de riesgos profesionales, seguridad social, y
parafiscales, si a ello hubiere lugar; conforme lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en
concordancia con el Art. 1 de la ley 828 de 2003, a cargo del Contratista.

Las ‘obligaciones que usted tiene como supervisora del contrato de |z referenda, son las derivadas de lo
sefialado en la Ley BO de 1993, Ley 1150 de 2007, Decretos reglamentarios vigentes, y lo reglamentado por el
manual de contrataciéon adoptado mediante Decreto 0844 del 25 de Noviembre de 2019,

Cordialmente,

v
MARIA LILIANA AZ
SECRETARIA DE GOBIERNO Y SEGURIDAD CIUDADANA

Delegada para contrataf segun decreto 0109 de 08 de febrero de 2024

+

C.C. expediente del contrato No. SG0-2025-0092 de 2025, Contratista.
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