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CIfRTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION EMITIDA
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Vigencia: 25/08/2014
Versién 1
No:

PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y
ADMINISTRATIVA

a@ralina

Corporacion para o Desamolie Sostenbie del Archipiélago

da San Andrés, Prowdencia y Santa Catalina

- s DATOS.GENERALES DELCONTRATOR .
ASOCIACION DE
PROPIETARIOS Y ASOCIADOS
NOMBRE COMPLETO JOHNNY CAY CEDULA/NIT 900391786
N. COMPROMISO
NUMERO DE CONTRATO 156/2025 SIF
VALOR DEL CONTRATO $482.647.500 PERIODO DE PAGO | Octubre de 2025
FECHA DE INICIO 02 DE ABRIL DE 2025 NUMERO DE PAGO 08
FECHA DE TERMINACION 15 DE NOVIEMBRE DE 2025 | VALOR A PAGAR $64.930.000
a) Un {1) pago mes vencido por valor de SESENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
TREINTA MIL PESOS MCTE {$64.930.000.00} mcte, previa presentacion de los siguientes
productos 1 y 2 de la tabla, 1) informe de las actividades realizadas, 2) registros
fotogréficos, bitacoras, y 3) soporte del pago de la seguridad social de los operarios.
b) Un (1) pago por valor del TREINTA MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DQOS MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE {$30.942.500), correspondiente a los items, 3, 4,5, 6 Y 7 contra
FORMA DE PAGO CONT | entrega de 1) informe de las actividades realizadas, 2) registros fotograficos, bitdcoras:
NUMERO DE CDP FECHA DEL CDP NUMERQ DEL RP FECHA DELRP
00131-25 07/02/2025 S401CON-156-25 01/04/25
00679-25 20/08/2025 S401ADI-156-25 26/08/25
00691-25 26/08/2025 SA01ADIZ-156-2 30/09/25
RECURSO RUBRO PRESUPUESTAL CENTRO DE COSTOS
RECURSQOS PROPIOS 12025000100011656
e E T CODIGOCONTABIE. . T _
CUENTA DESCRIPCION COD MEGA PROYECTO NOMBRE MEGA PROY | SUBPROYECTO
Actividades de Administracién de Areas Protegidas en—L
550801 . e 25 .
Conservacion la Reserva de Biosfera Seaflower
pe ;. 4 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DELMES™  *

Elaborado informe de actividades.
Elaborado Bitdcora
= Elaborado informe técnico con registros fotograficos, detallando las siguientes actividades:

o Poda, plateo zona verde, barrido, recoleccidn, clasificacidn, acopio, separacién en la fuente,
almacenamiento temporal en el punto de acopio del parque, poda de cocoteros, limpieza de
zonas verdes y traslado a la embarcacién y de esta al punto de acopio en san Andrés.

o Limpieza submarina en el area de playas y alrededor del Parque

o Realizacidn de excavaciones para la disposicién de material vegetal, incluye relleno con material
argénico, sellado con material de excavacicén, reforestacion del drea con planta propia del jugar.

o Realizacion de talleres de actualizacidén de manejo de residuos sélidos en el Pargue.

o Sensibilizacién permanente a los prestadores turisticos y visitantes sobre el manejo de residuos

en el Parque.
. 7 FFDATOSDETSUPERVISOR
NOMBRE
Gilberto Myles Steele
CARGO Subdirector de Mares y Costas
DOCUMENTOS
FECHA | ocTUBRE 2025 ANEXOS COMPLETOS St X NO
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L‘;atos del Documento

A

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
53faed7b745c20724437a5e161cfd82642fd13270aa6aa769d269258b8405dbb5434ae69874e073d1cdfcaa3478cd3ac

Numero de Factura: SETG-980000013 Forma de pago: Crédito

Fecha de Emisién: 31/10/2025 Medlo de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Vencimlento: 15/11/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: ASOCIACION DE PROPEETARIOS Y ASOCIADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE COGMERCIO DE JOHNNY CAY
Nombre Comercilal: ASOCIACION DE PROPIETARIOS Y ASOCIADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DE JOHNNY

CAY

Nit del Emisor: 900391786 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Departamento: San Andrés y Providencia
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: San Andrés
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccién: BRR LALOMA [INVAL 9 27
Actividad Econémica; 3811 Teléfono / Mdévil: 3177633358

Correo: asojohnnycay@hotmailcom

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: CORALINA / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL ARCHIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Tipo de Documento: NI Pais: Colombia

Nitmero Documento: 827000319 Departamento: San Andrésy Providencia

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

Régimen fiscal: R-99-PN Direcclén: CARRETERA SAN LUIS BIGTH KLOMETRO 26
Responsabllidad tributaria: ZZ - No apbca Teléfono | Movil: 6085131130

Correo: fesoreria@coraina.gov.co

Detalles de Productos

. IMPUESTOS -
7 pe = — RS - T T = ST = e  Precio unitario
: L e . ey, f LT 2 = L Descuento < 'r i : -3 I A
No. | Cidigo " Descripeidn 4~ UM} cantidads! Precio unitario di datalles Recargo detalle VA % ING' [% | ‘deventa-
- X3 " k:n s s s .
1 | 76121501 | Primerservicotem2 | NIU 1,00 |$  54.530.000,00) % 0,00/ % 0,00 $ 64,930.000,00

Notas Finales

PT

Linea de negocio:




Datos Totales

i R T
- MONEDK™ 20 B g g OOR Mowebs . o
TASADECAMBIO ... .. N 0 TASA'DE CAMBIO =% 0 5 wiee  ge, s ]
- ) |
Stbtotal: 4 , .. . .48 £ . 64930000 Subtotal {" ™ ¥ Y I g4i930i000,00
Descuento detalle 0,00 Descuanto detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura §4530000 Jotal Briuto|Factrar 0 oad: v 64.930.000,00
VA 0,00 VA : 0,00
INC 0,00 INC 0,00
31/10/2025 09:32:20 Bokas 0,00 Boksas : 0,00
Documento validado por [a Otros Impuestos 0 Otros impuesltos 0,00
‘3’1‘}‘1";:,2025 09:32:21 Total mpuesto (=) ™ & © =T W 4 Totalfmpudsto(=) = - . . 0,00
XML Generado por: Solucién Total'heto factura (=)0 Jf & . 64930000 Total neto factura (=) © 7 64.930.000,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-} 0,00 Descuento Global (-} 0,00
800197268 Recargo Ghobal (+) 0,00 Recargo Global {+) 0,00
PDF Generado por: Totalfactura(=). . . . COP$ . $ 64530000 Total factira (2)° 75 ircOP:$ $64.930.000;00
Solucibn Gratuita DIAN
Nit:B00197268 Valares Informativos Valores Infm"mativus
L
J;ANTICIPOS R B ANTICIPOS 77 39 "l SR E e o
| Anticipos 0 Anticipos | 0,80
I
RETENCIONES - TE 'RETENCIONES®ds o ot = o o .
Rete fuente 0,00 Rete fuente; 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA l 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA |, 0,00
[
Numero de Autorizacion: Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2030-01- I
18760000001 580000000 985000000 19
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A QUIEN CORRESPONDA: i

EL SUSCRITO CONTADCR PUBLICO CERTIFICA QUE: |

ASOCIACION DE PROPIETARIOS Y ASOCIADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE
COMERCIO DE JOHNNY CAY identificada con Nii No. 900.391.786-1, se |
encuentra a paz y salvo con sus obligaciones de seguridad social y parafiscal al
mes de octubre del 2025, por cuanto la fundacién no cuenta con personal
vinculado laboralmente para el desarrolio de sus actividades.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. '

La presente se expide a peticion del interesado a los diez (10) dias del mes de
noviembre de 2025, en la isla de San Andrés.

e tor yilson fan /e S

ADRIANO GARCIA CORPUS VICTOR WILSON FRANCIS

Contador Publico Titulado CC. 15.244.170 SAl

Revisor Fiscal DE ASOJOHNNYCAY Representante Legal .
TP 127.291-T

BARRIO OBRER() FRENTE 4 ESTACION DE GASOLINA AUTOISLASAPTO |
SANANDRES IRLAS




ADMPESTRATIVA

il JUNTA CENTRAL c D ‘
esrecie DE CONTADORES i

Certificado No:

E8BE8@BFFE4BRBZ 8L D

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES |

1
]
]
LA REPUBLICA DE COLOMBIA l
1

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

]
Que el contador publico ADRIANO GARCIA CORPUS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 15243118 de SAN ANDRES ISLA (SAN ANDRES) Y Tatjeta Profesional No 127291-T Sl tlene
vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DlSCIPL!NARIOS"""*"*'*"'"’"'*"""'*""’"”*%

(A S B R RE RS AR SRRl ESEREEERAREE SR ARl EARERRERERESEEREERERSERESEESEEERSE LRSS

[ E R R E SRR AN SRS ESESRERERERRETEEERESRRRREEERERRERERESRREEERERREREEEERENENENS;

Dado en BOGOTA a los 10 dias dei mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses
contados a partir de ta fecha de su expedicion.

' . J
- n
mﬁaﬁ&ﬁ%ﬂé i

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DBE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confitmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jec.gav.co digitando el niimero del certificado
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' NEPURLICA DE COLOMDIA
IDENTIFICACION PERBONAL
CECULA DE CIUDADANIA

larcn 1 52‘1311 a

QARCIA CORPUS
ATICT

Froaattisconcivio £ 1ENE-1962
SAN ANDRES
{SAMANDRES)
LUGAR DE HACBUENTD .

1.83 O+ M )
ESTATLRA os S0 . .
27-MAR-123D 8AN ANDRES
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oizccmpenscri miplanilia.com” ' Pag. |{1de1
1
.
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por: E
Sefior{a): DANIEL GUSTAVO SINCLAIR ARCHBCLD
No. Identificacién: CC18004386 i
Direccion: LOMA MASSAMY HILL FRENTE COLEGIO BOLIVARIANO
Telefono: 3164553349
Correo: dagusiar@hotmail.com }
Ciudad: SAN ANDRES
Nimero de Planilla: 8390587119
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO E
' f
i
lNomhro Aportante gagﬁé'&lésmvo SINCLAIR |Nﬁmero de Emplsados 1 ?
Tipo y nitmero da Identificaclén | CC18004366 [Pariedo do Cotizacisn Saiud ociubre da 2025 l
Nimora do planilia 2300587110 Petioto de Cotizecién Penstdn  |octubre de 2025 [
Focha pago 2025-10-16 Nimero de Administraderas 3 l
Nimora de autorizaclén pago 77715439 Total Pagado 413300 I
Banco 1023 Total Intoreses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADD “E;f&gggg
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 i
230301 Parvenir 227800 1
EPS005 Sanltas EPS 178000 1
q
TIPO DOC.: cc ;
NO. DOGUMENTO: 18004388 |
APELLIDOS Y NOMBRES: DANIEL GUSTAVO SINCLAIR ARCHBOLD
" 18C 1BC COTRACION {n: GOTIZAGION FONDO  {corzacion | aporTE
C4d. EPS| Co0. AFP{IBCSALUD| peygion | miescos |'BCCMAS|™sayp |VALORUPCE “ppysion | 3oL Ao o, | RIESGOS] |, CAJAS
EPS005 | 230301 | 1423500 | 1423500 | 1423500 0 178000 0 227800 0 7500

Este documento esta clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador da Infarmacidn




egcompznsnn miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOY DEL AFORTANTE DATCIDELA FLANCLA.
T WA MWERE X Teoroen CORRED WAL | PEEA PSS RIDCUe CARTIIAL
=+ 22N BTG O LS Er o] T gy | mmon | e
PARMNCLAET ¥ TLASLA ] CRAWELARDY | PLANKLA 5 | r
pmctos LAz NOWERE. oz TG AFAGE
[y (e AT A GO 3 TN SaS. o s = 4 kit Bvitiine e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES Sakbit
ot 198, [ - Jree——— Bt em Velarlury | Towl s Pager | Mo, Aimoosa
= Wi e A
] Mo datmracsin | Vakar | e Radeliiiie | Viader [ :
R3] o L ) 17820 o } [ = [ [l [] 7% 3y &
TOTALEY PcEaes: .
Catncin o Valmseariy rere | apwnrse. Vol Morn | Vaser Nern S
b ainis Nondes i — | M ' il Bl ERL Y [Romrtereed e Tomla P | apeates
E | [ | Dewa L3 3 [ 3 o [ L mm [
] T D " ]
: :
TOTALES RACSOUS LABCRALES . .
Chige AR1, Wantre. wt Cottraciia. I idadve Coma, | Vaiortiees | Clm | Ve Moss | Bubtesdl | Wa Ruticade | YasarRabcnp | Fanes | Smiefnfugec | Mo Aladon
ieliguapria hmf Valor Ststo— Culzuckia | Mem | Cotzacibe | Cuamedm | Latse g Paisr L ‘
wn  Prontten St aains | 73m s | ) 0. P T30 s n | rasm )
. ; IR T P — ; ‘3
TOTALES CAJAS . *
s TOTALES POR RAEREITIL v
Varac Agn, I Do by v-vl-u-l Yansrogs | ne e o, [ }':-u-nw
w——— [ [ A ma 7 _Areows
[ I o | o i [ | ] Poamaet [ S [y
[ wrayen Latwes. 1 183 4 78t0
» I ] T o 1 [ 3 o r o [ i 8
=g AP T [y i o
| I 1 I CoF- [] [l )
an [ 3 & E
| T i ] Ly v = [
oTALES 3 a1 1 «isen

Este documento astd clasificade como PRIVARD por parte de Compensar Oparador de Informaticn
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-gcompmsmmiplanmacom PLARILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APQORTES
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mﬂ:m. CLASE IOl ey L T Tl TOTAL A PAGAR
[y 1= v REarAAKT OF Sk Ty ) Laiaied Liadal ' saves | mum S
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacicn
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. @%fcompensar | miplanifla.com

Infnrmacmn basu:a de Ia plamlla

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Al

i mmm

FREDYS MATOS SOBER

Ll e N
JipoPlanilla: s !
Sucursal o Pependencla: = PRINCIPAL
Namera de Radicacion: | 91155044
[Fecha de vencimiento: . 1371372025
FechadePago: = 05/11/2025
Setalles del pago
Razdn social recaudo: Compensar O

-------------------------

Pariodo [Iqu:dacion Pensiones:

Total de empleados:

------- meseresss s

NOmero de Admlmstradnras:

73128843
octubre 2025
octubre 2025
$413,300

1

9998600669427

Pago Electronico por PSE

Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Preteccion Social
Banca: BANCO CAJA SOCIAL Numero Autorizacién: 1905493789
Estado de ja transa:clon' Transaceién aprobada
*Namero de Valor descontado |~
Cadigo NIT Administradoras MHum, Afillados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos leborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $0 $7,500
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $227,800
EPSO37 500156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $178,000
$413,300

*5i descontd incapacidades o notas crédito debe Informar a la administradora correspondiente los descuentos.

~ompy

Este documento estd clasificade como PRIVADOD por parte de Compensar Operador de Informacién
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%Zﬁompenscr i miplaniia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PuG 1dg2

O - R rr—- P—— - — i e e e
B ] DATDS DEL APORTANTE T DATQS DE LA PLAMILLA .
TIPO HUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEPOND CORRED PLANMLA  |FECHAPAGD ASCCIADA CANTIDID
BARRID HOUELD TRA s - fwPLEADDS | WPC
oo 73128843 FREDYS MATOS SOBER Y 5121258 varelzamBhotmaleom | EXOMERADD PAGO Tro FECHA PAGO | NUMERD LEAD
ETAPA PARAISCALES ¥ PLAMLLA | (DIVMESIARD) | PLANILLA 1 T
PRESCTA o | APoeaanTE Ryt COBGo DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIG FERIODO SALD | PERIODD PENSIONES TOTAL A FAGAR
UNICA t Independienin ARCIHIFIELAGO DE SA “SAN ANDRES Ho 202610 2025-0 ¢ 05112025 | S1153044 $413.20
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) B j TOTALES Sarn
Cﬁdbn EPS Nombre NIT {Zolizacldn Chligatoria | UPC Ad Incopacidades Lizeneia Matermidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afitiados
Valot Morz Ure
Ha, Autorizacion Valor Ho, Rulorizacién Valar Cotizcidn
EPSDY7 Nueva EPS 01562542 178,000 [] [ [ [} 0 178.000 1
. TOTALES PENSION _ L s I et s
. e CDﬁclén Aporia Apm%;; Vol i Aports FSP « Aporia FSP - - Valor Mara Valor iora
Cédiga AFP Hombre NT nh"g_amh . ARitlada Ap et o bEAed H Dizs h!nra- _Coﬂn cidn Fap Total 3 Pagor
220301 ] Porigmis | Tl L i’ o HIE o ile. 27em
- w g
. | _AYOTALEP RIESGDS LABORALES ) ) e e §H Tyl ¥ ok
Cédige ARL Nembro NI Cotlzagién Incapacidadés Apores Otras | Yakor Neto Dias { Valor Mora Subtotsl | No. Radicede | ValerSaldea Fondo Total aPagar | Mo Afdiacdag
natt No. Attortzickd Valot Sistentas Cotizaci Mora | Coliacis lzaclén | Saldo s Favor Favor Solicaridad |
2023 " Posilva Sequros A S ey 7 e ; ; T R I T e
i B 5 bR e w Ea £ T ekl -
K e Vs B
0 - I oo N ;2‘ F ». ‘,( \r,
* Cadign CCF Nombre L Valor Apoite | DlagMora | ValerMom Aporls | TolxlaPagar | No, Afliades
TUTALES PARAFISCALES T3 - TOTALES PUR SUBSISTEMA v
- " fa, Admink tacl A,
Vstor Aposte Dias Wera Walor Mo Aporte Total a Pagar Ho. Aflliados Tipa No. J_lne_pp Valor %‘:&L‘f- P ol apagur
. “SENA ) Salud 1 178.000 RI00
0 D ] a | [ | [ Panskn i 227.800 274500
ICHF o Riesgos Laborales 1 7,500 750
0 0 I [} | 0 | o CCF 0 0 [
) J__ EmaR " L ESAP 0 0 s
. ] ] | \CBF 0 0 ]
. R B MEN o 0 s
[ I { SENA [} 0 2
TOTALES 3 412,300 413300
.
- — A PR X U, - —

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opérador de Informacion

Faomimu wr




8%2 compensar | miplanifla.com PLANILLA iNTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[N -

e "~ -DATDS DEL APDRTANTE' o G STk — ERSE 7 DATDBDELAMAMILA, . T
ko NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANLLA | FECHA PAGD ASOEIRDA CANTIDAD
" 1O ARA ASOCIADA, IDWHESMQQ) N L
cc 72128842 FRECYS MATOS SOBER BARRIO MODE 5121254 variolepm@hoimaiteom EXONERADO PAGO TFD FECHAPAGO | NOmERD | PMLEASCS ure
ETAPA PARAFIS mmun Y PLANILLA | (DIMMESIAROD) | PLAKILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PIRODD SALUD | PERIOOO PEMSKRES
PREJENTACION | APORTANTE |  SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD | RUKALTPIO ‘ ! ‘ ‘ TOTALAPAGAR,
UNICA 1~ ndzenciente ARCHIPIELAGO DE SA SANANDRES NO 202510 _ 202510 ! oanIhs | 91165044 $413.300
H PSR e ~ : B i B g - =
ETALLE POR COTIZANTE p RO - .
. JHFORMACURTOTIANIE ., ™ i R oaoes” " C oSt T JESGOR LABDRALES
i ot Fonda | cogn . N
BLL - Apatios y Hombres E i t iii! !g S5 | meaw o | it 2™ Joesionade | eoaE73 | 1icp fotion €4 | e as
. b 1 solidaridad
[H] mEsa MATOS SOHER FREDYS B0 IN 230395 | 1428200 | 2700 [} ﬂ ] '] EPSQY LA SC) 174D - 1ALE0
r”-—-—r-m.m\x
o,
|
. !
_ -
Y ey e Tt

N Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inférmacion
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Resumen General de Page

)7 onlinea
DATOS GENERALES DEL AFGRTANTE
Identificacion | dv Razon Sacial Tl dportarde Sucursat Principol Direecl Chyteat Tolél E m;rmo
€C 12005557 EARKER DUFFIS TARA BREFINDENTE PEMOPAL ISLEPA TIEWIANATO SAN AHORES SAH ADAES i [
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDATION . -
EET = Tlive: TR —fcha —— [ e e L I e I i - (el a s e ]
Pemidn Solod " Pagd Planitta Planilla Uimite T Hage Baxo Dias Mora Yafor .
L it )0 Iz Y1 i TR 035110720 | A DE COODENTE 2 $11.0m
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES ,
EMPLEADD PEHSION SALUD i CCF RIESGOS PARAFISCALES
He, | Kentificacton | tlomived | Codig {Beas [ Aponie Codiya |Din 18C fomie Codigu |Dias) i somie Codis {Dias 16C porte b BC Aperte
Lontro oe Trabafe: PRINCIPAL [ 1 Afikados) $1421,50) 537,800 §1,423,500 $e38,500 s 54 $1,423,500 §7.4902 st 0
Clodact: SAN AKGRES Dot $AN APIDALS { 1 Afttados) §1,42,38 $zzi.000 1,421,500 $1I75om 1 it $1,428,500 $7.500 59 i
3 l‘m" }mmim }mm 1 » 1,421,500 groa|  frsant m 41,0050 Srri ] S ] uriw s-.s.ix;ou stsm| o w0 ]
Tota! Aﬁliados[ 1) $1,423,50¢ LI AR 41,423,500 {11, %0 S0 b 51,423,500 £7.55 50 i
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

_ PA-GLA-R79 -
CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION EMITIDA e
i POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO e alliia
Vigencia: | 25/08/2014 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y O o amte Py S o
mfm" 1 ADMINISTRATIVA
DATOS GENERALES DEL CONTRATO

NOMBRE COMPLETO | ZELA FIGUEROA CORPUS | CEDULA/NIT 1.123.620.517
NUMERO DE N. COMPROMISO

CONTRATO 226 SIIF N/A

PERIODO DE
VALOR DEL CONTRATO 11.400.000.00 PAGO 1 al 13 de noviembre
) NUMERO DE
FECHA DE INICIO 13 DE agosto 2025 PAGO 04

FECHA DE
TERMINACION

13 DE NOVIEMBRE 2025

VALOR A PAGAR

$1.520.000.00

FORMA DE PAGO

A) El primer pago vencido se cancelara en proporcion a los dias ejecutados en el mes en que inicie la gjecucion
del contrato, previa presentacitn del Informe de actividades del respectivo periodo, aprobado por el Supervisod
del Contrato, B} Los siguientes pagos se realizaran mes calendario vencido, previa presentacién del Informe de
aclividades del respeclivo periodo, aprobado por el Supervisor del Contralo. C) El dllimo de los pagos se
cancelara en preporcion a los dias ejecutados en dicho periodo, previa presentacion del Informe de actividades
del respectivo periodo, aprobado por el Supervisor del Conirato, enlrega de los bienes devolutivos al Almacén
de la Corporacion, devolucion al Supervisor del Conlrato de la totalidad de la informacion yfo documentacion
entregada y producida con ocasion de la ejecucion del contrato, incluidas claves de acceso y la legalizacion de

gasios de vigje cuando hubiere lugar.

NUMERO DE CDP FECHA DEL CDP NUMERO DEL RP FECHA DEL RP
00632-25 4 DE AGOSTO 2025 S5401CON-226-25 13 DE AGOSTO 2025
RECURSO RUBRO PRESUPUESTAL CENTRO DE COSTOS

TARIFA ECOLOGICA 12029000100011456 001

CODIGO CONTABLE

=

CUENTA

DESCRIPCION | COD MEGA PROYECTO | NOWBRE MEGA PROY | SUBPROYECTO
249054 | HONORARIOS N/A N/A N/A
510850 ___ﬁ_ﬁ

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL MES

* Serealiza verificacion de informe detallado de bienes de devolutivo en el almacén a octubre del 2025,
» Actividades internas de la oficina de contro! interno.
+  @Gestion documental, Se emiten y se organizan comunicados internos de la oficina de control.

- “EEy{DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE | |
Alvaro Madrid Guerra Q
'3 l"—‘
CARGO | JEFE DE CONTROL INTERNO
DOCUMENTOS
FECHA Noviembre 2025 | ANEXOS COMPLETOS S X NO
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE:
47866f481b3d491a38d1caas2ee02bf670{49a5719d6if105b4815924d6182d8efdasl cde69528a7c83fc645743d0e56

Namero de Factura: ZF-25 Forma de pago: Contade

Fecha de Emision: 19/11/2025 " Medio de Pago: Instrumento no definkio
Fecha de Venchniento: 19/11/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden.de pedido:

Datos del Emisor [ Vendedor

Razdn Social: FIGUEROA CORPUS ZELA CHAVELLY
MNombre Comerclal: FIGUEROA CORPUS ZELA CHAVELLY

Nit del Emisor: 1123620517 Pais: Colombia

Tipo de Contribuvente: Persona Natural Departamento: San Andrés y Providencia
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: San Andrés
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Bireccion: BRR LA LOMA DG DUPPY GULLY
Actividad Econdmica: 7490 Teléfono / Movil: 3022931367

Correo: zeh.figuero@gmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador

i

Nombre o Razén Social: CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES

PROVIDENCIA Y STA CATALINA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documente: 827000031 Departamento: San Andrésy Providencia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio f Giudad: San Andrés
Régimen fiscal; R-99-PN Direccién: AV SAN LUIS KM 26
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 5131130

Correo: sktemas@coraina.gov.co

Datailes de Productos \

(AR

. " IMPUETOS__ - “peecto unarict
tio. i Cédige _ Descripeitn U/M | Cantidad | Precio unitario |Descuento detalle; Recargo detalle VA % INC %4 deventa

Contrato de Prestacion de

Servicios Profesionales co
#

o profesional apoyo admi »
nistrativo y financiero par .
i 1 2 la gestion, controly audi 94 1,00 3 1,520.G00,00] $ 0,001 % 0,80 | $ 1.528.000,00.

tetlas a Jos procesos admi
nistratives y contables de
a corporacion y control int

erno, ?

2ot SRR WS W SIS W

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales
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G
Documenta generado el:
19/11/2025 12:06:42
Documento validade por la
DIAN:

1971172025 12:06:43

XML Generado por: Solucida
Gratuita DIAN

500197268

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

C$! A=k,

Nurrero de Autorizacion: 18764079207958  Rango desde: 1 Rango hastar 50 Vigencia: 2026-09-10

MONEDA coe MONEDA CopP
TASA DE CAMBIO 4] TASA DE CAMBIO ]
Subtotal 1520000 Subtotal 1.520.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1520000 Total Bruto Factura 1.520?000,29
VA 0,00 VA " p,00
IRC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,90l
Otros mpuestos o Otros impuestos Q,Q[J
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) D,Odi
Tatal neto factura (=) 1520000 Total neto factura {=) 1.520.0(’1‘_0,00I
Descuento Global (-} 0,00 bescuento Global (-} U,ED
Recaigo Ghbal (+) 0,00 Recargo Ghobal (+) 0,00
Total factura (=) 1520000 Total factura (=) COP$ $ 1.5'20.00_0,001
Valoras informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS ]
Anticipos 0 Antkipos ___ 0,00
RETENCIONES RETENCIONES o
Rete fuente 0,60 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPo NUMERO NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONO | CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOTIAOA CANTIDAD
G f T e e ASOCIADA (DIA/MESIAND)
LA CHAVELLY FIGUE LoM [ .
& T ZELA L.”Ac\fcti‘;’“zwsu-.:zoﬂ L %\r\tg\? BEEIEHES | S s EXONERADO PAGO P FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS urc
g s | | g PARA;E&?DLES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
A - T— SAN ANJRES O 2025-15 262510 | | 0FI11/2025 u555674 SEBT.6LU
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS505 Sanitas EPS 800251440-6 270,000 | 9 | 0 | [+ | 9 o [¢] 210.0C0 3
TOTALES PENSION
< i Cotizacion Aporte Veluntario Aporte Volunlario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Godlgo:AFR Nombirs Bl Obligatoria Afiliado Ap Solidari Subsistencia | P5MOr | eoiaacion FSP TetalaPagar | pgiados
230204 Prateccion (ING + Proteccion) 8002267390 | 268.800 0 o | 0 a | & 0 268800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C i6 [ id Apartes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Mo, Afiliades
QObligatoria | No. Auterizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros | 8600111536 8.800 | 8.800 | 0 8.800 | 88 8.600 1
= TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre \ NIT ] Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar No. Afiliados l
.. TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
* No., Admini
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados & ;e":c"'r';"';‘:m“ Valor a:‘é?::h'ji LMA, Total a Pagar
SENA !
o | o | g | [ \ o FE8.BU0
ICBF 3 ‘
b | 0 o | 0 | 4 o | i 0
ESAP bl | ] o
| | 9 | 9 o
MEN VEN 9 | 0 2
‘ I : e ™ fsEw 1 d w0 O I : |
v, TOTALES | 3 287600 | 457,600 |
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compe Ll ! PLANILLA INTEGRADA DE ﬂuiOL]u\J[DACi’uN DE APORTES
r PAG 2 oe 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA =
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE 1 DIRECCION TELEFONO CORREOQ PUANILLA . | FECHA PAGOASOCIADA B T
4 Ty = T . et oo ASOCIADA {DIAMESIAND) |
CHAVELLY F1GLER0 LOVA COVE D .. :
foiod 1123626577 DO JRehRta Al 85726590 | gmail.com EXONERADO PAGC PO FECHAPAGO | NUMERO | SMPiranos ik
’ b | i F""";fﬁf{;“ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P
FORMA CLASE NOMBRE E A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOMNES PAGA
pRECER N Rt e o] €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
- - e ASE 4 iy | = % . s T
NIEA T P —— Py = 202530 masie | | omrvieses | oosseers $487.600
DETALLE POR COTIZANTE f
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
3 3 Fande H
~ £ . i |t sl (8] co ntar LB a2 Fonda e i o4 4 ; o e o
Mo, [Tipo | | e de Apellidos y Nombres H 1522 [5|2| 2|2 21503 |5]3]2] £ |B] Sob | moarp |consacan | Yolurtan | Matrana | pracenal penvonalce | Cod. €05, | 16C £FS [onadiont] <Gede | mpnl [ 3 | Conmein | “02e lueieer | ARenn | Comes | R e [ 2EE | A
& H solandag | PUbsIsTEncia . F

1 | e | zsseosir | Ficuergacomeus zelacraveLly [ss] o N | 20201 | 1esoced | wessw | o 3 @ o £Ps00s | 16RO | 210000 | te23 | 1esu0c0 I a s [ o a 0




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-RB6 _ .
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA L"”&ﬁ%u e T A
GESTION el QAU 1A
Vi ia: -10- .
RASLD 31-10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: 1

NOMBRE CONTRATISTA: ZELA FIG[IEROA CORPUS

e

P

T e

Fop

INFORME DE-ACTIVIDADES CONTRATISTAS DE PRESTACION DE.SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION v - ‘iaﬁ

5401CON-226-25

No. IDENTIFICACION DEPENDENCIA:

CONTRATISTA: CONTROL INTERNO
1.123.620.517

No. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION: FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 13 DE | PLAZO DE EJECUCION

226 AGOSTO 2025 CONTRATOQ:

3 MESES

RUBRO PRESUPUESTAL: 12029000100011456 NUMEROC DEL CDP: NUMERO DEL RP:

00632-25

.;OBJETO DEL CONTRATO:.Conirato de Prestacion.de Servicios Profesionales como profesicnal apoyo administrativo y financiero.para [a gestién,.conirol y auditorias a los procesos ..
administrativos y contables de la corppracion y control interno.

PERIODO INFORME: 1 AL 13 de noviembre

2025

INFORME No: 004
e 7 K AVANCE  PRODUCTOS GENERADOS . we T
& OBLIGACIONESIACTIVIDADES DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURQ';E&’&:E;:SE%?KS})’E EE”GA UBICACION DEL PRODUCTO
E r o CONTRACTUALES DURANTE EL PERIODO OBLIGACIONACTVDAD RED] EXPEDIENTE FisICO
5 CONTRACTUAL

Se realiza verificacion de informe
detallado de bienes de devolutivo en el
almacén a octubre del 2025.

Se llevd a cabo una verificacion del inventario de
consumo existente en los almacenes.

Esta actividad es fundamental para garantizar que los
recursos estén disponibles y se gestionen
adecuadamente.

Informe digital y fisico Oficina de
control interno.

OFICINA DE CONTROL INTERNG

Apovo profesional a la gestidn de la OCL.

A

Se realizaron diversas actividades internas dentro
de la oficina de control interno, enfocadas en Ia

mejora de procescs y la supervision de las
operaciones

Seawve y correspondencia
enviada.

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Pigina 1 de 2
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-RB6
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION
Vigencia: 31-10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTIGN LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No; 1

Gestién documental

Se emitieron y organizaron comunicades interncs
de la oficina de control.

Esta actividad busca asegurar una comunicacion
clara y eficiente dentro de la crganizacion,
facilitando el flujo de informacidén entre los
diferentes departamentos.

Seawve y correspondencia
enviada.

OFICINA DE CONTROL INTERNO h

DIFICULTADES / OBSERVACIONES: NINGUNA

PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO PARA LA ENTIDAD: NINGUNA

FIRMA DEL. CONTRATISTA Y \ka ‘.

SAN ADRES ISLAS Noviembre DEL 2025

CIUDAD Y FECHA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO NOMBRE PERS

*Nombre de quien apoya el proceso de revisidn de la informacion y que los productos reportados para el periodo se encuentren guardados en la red y/o expediente fisico.
Coordinador/Profesionales Especializados/Contratistas, no Supervisores pero que apoyan al Supervisor,

ONA DE APOYO*

ANEXOS

ITEM

Nombre del Documento Anexo

No. de Folios

INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIFICADO DE SALUD Y PENSION

{
pégina2cde2 *




%uo. npensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacién basica.déla.plagilla .

e o bR oy T o b o e
Empresa: JUSTIN BRITTON FORBES NIT:
Tipo Planilia: I

P A Y L L E P R L L R I

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liguidacion Salud:
Namearo de Radicacidn: 91406160 Totala pagar.
fecha da vencimiento: 20/11/2025 Total de empleados,
Fecha de Pago: 11/1342025 Nimero de Administradoras:
.dél pagos P
e BT R g R © Tums FIRISEIN

Compensar QI

L L L T X cesmaamsse

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

--------- R T L)

Banco: BANCOLOMBIA

P L LA L R L R

estado de !a transaccion:

R L L LR R L Y

Transacclon aprobada

s e gty -

1007299572

Periodo liquidacion Pensiones: octubre 2025

L L L L L L L L L e

octubre 2025

$413,300

Pago Electronico por PSE
1921626196

*Nimero de
Cédigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por
riesnos.igbai?&l”é‘s“?r.’:;e .
R AN el
14-23 BE0D11153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 3 N $d§?—‘$“ﬁ
25-14 900336004 Administradora Colombjanaids Penslones - Hy*‘?;:-;_af{" e R, $0”§1’:§3}
EPSO005 800251440 Sy Sanitay EPSER AT FHE SR Sy i
“" oA i Ay -. .""::h" ‘??? ! |"l: o 5, ?‘. -_.' :”":'"' .-::
s sl AT e DY ’n*i, = =

*5i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos,

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@@ compensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
G
e e -~ - -
DATOS DEL APORTAKTE DATOS DE LA PLANILLA
neo HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFORO CORRED PLENELA | FECHA PAGD ASCCIADA CANTIDAD
BARRIS LOMA EXONERADO PAGO = DEMLEADDS e
cc 1007299572 JUSTIM BRITTON FORBES 3208631607 | justmbritonkorbes i@ gmal com 1meo | FECHAPAGD | NUMERD £
BROCKS HILL rmnscnasn Y PLAMILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA ' )
FORMA CLASE HOMBRE N PERGDG SALLD | PERODO PENSIONES
PRESENTACIGN | APDRTANTE SUCURSAL COMGO | DEPARTAMENTD CIUDAD { BUNKIPHO TOTALAPAGAR
OMICA | - Indenendicnla ARCHIMELAGO DE SA SAHARDRES NO w2510 2510 i Nneo2s | sla0si60 SA13.3m
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. ] , -y, TOTALES SALUD = e §
Cadigo EPS Hombre T Colizaztdn Dhligatosfa | UPC Adiclonal Incspacidades Licencia Maternicad Dizs Marn val ValorMors | Tolsla Pegw { Ho. ARlados
. - ot Mora uPC .
Ho. Autarizacién Valor Mo, Autoriraeidn Valor Caliztiin
EPS0U5 Senitss EPS B002518405 17B.000 ] o [} [} ] [} 178000 [
- * %  TOTALESPENSION ' o Sl Gt e, JR— — —___ e
Catizacion Veluntar Voturath Vilor Mol Valor
Cédigo AFP Hombre i Fremen A g Aok ™ Cotizacion e | Towspag | gt
BT toxniies? AT o d] 25
gg ot
DRALES ;- Trigpapadion’ = 0 . Fiust R
cbdngo ARL MNombro NIT Coti Incapacidac Aportes Qtros | Valor Neto Ne. Afdlados
Otllgatorla No.Au!urtnrJén VI-IDI' Slstemas Cotizacidn
) 2243} Positea Seguros 51i153h: &um 2 k Fia1,500 [£% ABBLAET % 5
- Liy RN
¥ R e : a3 2 3
£ g i %@. : % @“‘"‘
- § - TOTALES CAJAR B TR = A a3
Cédigo CTF Nombrer YalorMora Aports | TetataPagar | Mo ARiados
' o0 L YOTALES PARARSCALES SN, g 3 Fivasntr, . ThE 2R 2o 4 TOTALES POR SUBSISTEMA . 1, ., * i XA
Valor Apotle Dias Mora ValarMoraAporta |  TorsdaPsgar | No Allades Tipo Adminisiraders o W Vilor “%‘,"fuff'm Totsl 1 Pagar
e o i o e et o b e PP e g Sakad 1 170.000 178000
o ] | ) | o | o Persidn 1 221500 21800
ST DA ST R B TR RIRI e T L el Riespos Laboraies 1 150 1800
) i ] | o | o | e CCF ] ] v
LAy sn PR TP S R T TR RS L B T Bl ESAP [ [] ]
| | I | 1CaF "o 0 v
R T R A T R P S L R e s MEN [ [ [}
| i i SENA ] ) )
. _ TOTALES 3 411300 411300
. - - . . " -
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oge compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ﬁ%ﬁ%ﬁ%@ﬁ%ﬁ%ﬁ&mums_nﬂ:gomimﬁﬁ‘%&ﬁﬁmwﬁ.%& et i) | O S U DR TOEDE TAPLANL AT D et ST £ ’
A~ Wpd )Y NOMERO ™ G| - -NOMBREAPORYANTE. [ 7|, .Omection | TiEroNo CORKEQ. ~ ) T TPLANLLA | FECHA FAGO ASOCUADA G NEEE . ~CANTDAD -
P Asocuoa. |, . [DLMNESIARGE. - e e e —=
[=n 1007285572 JUSTIN BRITTON FORBES BARRIOLOMA | onsgaisar | jusknbrilonforbesi@gmaticom | EXOMERADO PAGD et 4| FecHaPaGo | niupro [ BeRMEARGE. (- Ure,
BROCKS HILL PARAFISCALES ¥ PLANILLA |* PLANILLA 3 °
--.u.m"‘v.ﬁi FER - s B A B mn v “w |- - * - -
AN CIUOAD HiCIPIO. . ‘ TTOTALAPAGAR -
RESENTACOL g
ONICA * SAN ANDRES HO 4

BETARLEHORICOTIZAN
B SR

i JEERaR T

.’:‘*- jﬁ*—w Cvory "I: 2 -:"‘bﬂ“‘.'"«ﬁ@&éé;' z
T

EN E S I e - il
. o|
!
1§cc BRI |
[
.
e
g
)
-

a
ir
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DATOS DEL APORTANTE i DATOS DY LA PLANILLA
o RUNERQ HOMBRE APORTANTE DIRECCIOH TELEFOND CORREQ m TEGHA PAO ASOCLADA CANTIOAD
SAN LUIS QCATTION . EXONERADCO PAGO FpLEAROS ure
[~} 18002039 MICHAEL MANUEL RODINSON 314705105 catjueaGhatmoll.ecm TIPO FECHA PAGD | HOMERG
cALL PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE FESICO0 SALUD | PERICDO PINSIONEY A
FRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL C4DIGO | DEPARTAMENTO GIUDAD I MUHICIPIG TOTAL A PAGAR
UNICA I = Indupendients ARCHIPIELAGO DE 5A SAN ANDRES NO 202530 2026-1D ] 11112025 1481364 #3300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
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Valor Apora Dias Mora ValorMors Aporle | TolalaPagar | Mo Aniiados Tipo Admipistradora No. m"r"bﬁ"m Vador “m’?‘?;ffv LA | totata Pagar
SENA Sald 1 173.000 173.000
0 [) j ] [ [ | e Punsién [ 227,600 227.600
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] 0 | ] i u i o ccF 0 0 o
EBAP Esap 0 4 9
| ] i CaF ] v 1
EN MEN a 1 L]
| | { SENA o ) 0
TOTALES 3 412300 413,300
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-RB6 S )
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA | r—ee@ar— [iy
GESTION e L——E%J;Ql!l—lq D —
— 1 e e " T PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: 1

DAY - - B — X " - - Lo = e - - e

” INFORME DE.ACTIVIDADES: CONTRATIST AS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFES;ONALES Y/ODEAPGYO A LA’ GESI'I()N

2y
g s f - - N B

NOMBRE CONTRATISTA. NO. IDENTIFICACION CONTRA'I'ISTA' DEPENDENCIA
ASOCIACION DE PROPIETARIOS Y ASOCIADOS JOHNNY CAY 900391786
] . Subdireccién de Mares y Costas
No. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION: FECHA DE INICIO DEL PLAZO DE EJECUCION CONTRATO:
156/2025 del 02 de abril de 20225 CONTRATO: 2 DE ABRIL DE {6) meses
2025

RUBRO PRESUPUESTAL: NUMERQ DEL CDP: NUMERO DEL RP:
12029000100011656 00131-25 S401CON-156-25

00679-25 5401ADI-156-25

00691-25 S401ADI2-156-2
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacién de servicios para el manejo integral de residuos sdlidos en Johnny Cay Regional Park, en el marco de [a implementacidn def Plan de Gestion integral de Residuos
Sélidos de Johnny Cay, el cual incluye contar con el personal, los implementos de trabajo necesarios y transporte.

PERIODO INFORME: INFORME No:
Octubre de 2025 {PAGO 1 — ADICION 2) Octavo Informe (8)
:‘.' g . = - T— = .‘ T S T = ;;AVANCE I PRODUCTOS GENERADOS ‘ S 7 TR T
| :DESCRIPCION DELAS ACTIVIDADES” | "DURANTE EL PERIODO ¥ QUE TENGA
. OBLIGACIONES/AGTIVIDADES | 7" Pechbr ol apas BURANTE & | RELAGIDN ‘DIRECTA CON Iﬂ"GA |- UBICACION BEL PRODUCTS
: " 'CONTRACTUALES 4 - *  PERIOBO OBLIGACION/ACTIVIDAD , RED / EXPEDIENTE FISICO-
N PR S S e | o .. . CONTRACTUAE e

1) Integrar un frente de trabajo diario | Actividades realizadas diariamente:
conformado como minimo por  seis | La jornada laborel inicia a fas 7:30 a.m., con
operarios y un coordinador, encargados | 1a limpieza y barrido de las zonas verdes y
de las actividades relacionadas en e} playas en las locaciones que se identifiquen 100%
presente proceso. necesario, Posteriormente se procede a la
recoleccién de residuos en las playas de
- acuerdo a la necesidad.
Poda, oplatec zona wverde, barrido,
. recoleccion, clasificacion, acopio, separacidn
en la fuente, almacenamiento temporal en el
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86 - ' __ ,
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DEAPOYO A LA |« i~ bie ~
 GESTION... . dhdiail \,E@. g |l——~-—
Vigencia: _; 31-10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: 1

punte de acoplo del parque, poda de
cocoteros, limpieza de =zonas verdes y
traslado a la embarcacién y de esta al punto
de acopio en san Andrés.

Limpieza submarina en el area de playas y
alrededor del Parque.

2} Amacenamiento y  aprovechamiento | Realizacidn de excavaciones para la
temporal de fos residuos solidos: | disposicidn de material vegetal, incluye
utlizando compostadores e implementado | relleno con material organico, sellado
sistema de  compostyje  paralcon  materal  de  excavacién,
aprovechamiento de residucs y dando | reforestacidn del area con planta 100%

manejo adecuado en el punto de acopio | Propias del lugar.

del parque. Se realizb una excavacién para la disposicion

de material vegetal, incluye relleno con
material orgénico, sellado con material de
excavacion, reforestacidn del drea con planta
propias del lugar.

Se extrajo material vegetal seco, ramas,
hojas y residuos orgénicos acumulados.

Volumen estimado: 12 m3

. Método de disposicidn: Clasificacion y uso en
. procesos de compostaje o disposicidn

conbrolada

Se construyeron camas de compostaje para

transformar residuos organicos en abono

natural.

Cantidad de camas elaboredas: 1 cama

Dimensiones promedio: 2mx2mx3m

. Material usado: Hojas secas, ramas picadas,

restos de frutas/vegetales y Hema fértil.

Objetivo:  Aprovechamiente de residuos

vegetales para mejorar suelos en zonas

verdes o huertos comunitarios.

¥

3} Realizar el mantenimiento permanente de | Poda preventiva de palmeras 100%

Pdgina 2de 4




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86 .
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DEAPOYO A LA r@r‘\ I TaP
, GESTION e ermmoresirmmiresisonsmes e v, ek v bt L. 1 QAH-1AA - S
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Vigencia 31-10-17 PERTENECE AL PROCESQ: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: 1

zonas verdes de acuerdo a las
necesidades del parque y concertado con
la administracion, incluye el plateo de
arboles y palmeras, mantenimiento de
senderos interpretalivos existentes en el
parque para el fransite de personas,
reforestacidn y aseo general de estas
zonas y poda permanente de cocoteros.

Se regliza platea de platea de palmeras y
arbustos diariamente, como también Iz poda
de palmeras diarlamente antes de iniciar la
jornada.

4) Promover el cuidado del medio ambiente,
realizar acciones de prevencidn y vigilar
los recursos nalurales del parque
principalmente en el area de preservacion
para evitar su extraccion

Realizacién de talleres de actualizacion |-

de manejo de residuos sdlidos en el
Parque.

Sensibilizacién permanente a los
prestadores turisticos y visitantes sobre
el manejo de residuos en el Parque.

Se realizaron dos (2) sensibilizaciones a los
prestadores de servicio y visitantes esto
como finalidad de realizar de manera
correcta ia separacidn en la fuente y asi
contribuir  al manejo adecuado de los
residups  solidos producidos dentra  del
Parque Natural Regional Johnny Cay.

100%

.DIFICULTADES / OBSERVACIONES:

PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO PARA LA ENTIDAD:




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-RS6 ,
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DEAPOYO ALA |~ eiur Tl
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(./ i(ﬁﬂ \J\]% ﬂj WA'/C, é Lé\N ANDRES ISIA, OCTUBRE DE 2025

CIUDAD Y FECHA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

*Nombre de quien apoya el proceso de revision de la Informacidon y que los productos reportados para el periodo se encuentren guardados en la red yfo expediente fisico.
Coordinador/Profesionales Especializados/Contratistas, no Supervisores pero que apoyan al Supearvisor.

‘ ANEXOS
. ITEM Nombre del Documento Anexo ) No. de Folios

-

Nota:

1. Se debe disponer por cada supervisor con apoyo de la Oficina de Sistemas de la Corporacion, de una ruta en la Red que permita que los contratistas a su cargo, guarden la informacidn
generada, producida y/o productos desarrollados en el periodo objeto de reporte. Se sugiere que la ruta tenga carpetas independientes como, por ejemplo; Nombre del
Contratista/Numero del Contrato/Periodo 1, 2, 3, etc/ Productos. Sin perjuicio de ello, cada supervisor debera establecer [as lineas al interior de cada equipo de trabajo que a bien
considere. Lo importante es que si se requiere consultar algin documento informe y/o producto elaborado por el contratista se pueda acceder a ello de acuerdo con la informadén que

- se reporte en cada informe,
~ 2. Aplica para aquellas actividades que generen producto, teniendo en cuenta que la Corporacion cuenta con contratistas de apoyo a la gestion que sus actividades y/u obligaciones
contractuales no generan producto como tal ni-elaboracidn de documentos en si mismos.

-

Pégina 4 de 4




BITACORA

BITACORA — MANE!O DE RESIDUQOS SOLIDOS EN EL PARQUE
NATURAL REGIONAL JOHNNY CAY

MES DE OCTUBRE DE 2025
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"~ ASOJOHNNY CAY

ASOCIACION DE LOS PROPIETARIOS DE LOS ESTABI ESIMIENTOS DE COMERCTIO DE JQHNNY CAY
NIT 900,391, 788-1,

INFORME TECNICO NO. 8

Informe Técnico No. 8 elaborado en el marco de la
ejecucion del contrato No. 156 de 2025, el cual
tiene por objeto “Prestacion de servicios para el
manejo integral de residuos solidos en Johnny Cay
Regional Park, en el marco de la implementacidn
del Plan de Gestidn integral de Residuos Sélidos de
Johnny Cay, el cual incluye contar con el personal,
los implementos de trabajo necesarios vy
transporte”.

San Andrés isla
’ Octubre de 2025

San Luis, Sound Bay celular 315 2601 333 — 314 2481 459, San Andrés isla, 2024




| ASOJOHNNY CAY

ASOCIACION DE LOS PROPIETARIOS BE LOS ESTABI ECIVMIENTOS DE COMERCIO DE JOHNNY CAY
WIT 289.331.786-1

TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION

OBIETO Y ESPECIFICACIONES

ALCANCE Y OBLIGACIONES DEL OBJETO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PRIMER MES DE EJECUCION DE CONTRATO
CRONOGRAMA DE OPERACION

RESULTADOS ESPERADOS

CONCLUSIONES

1
2.
3.
4.
5.
6.
7.

San Luis, Sound Bay celular 315 2601 333 — 314 2481 459, San Andrés Isla, 2024
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"~ ASOJOHNNY CAY

ASOCIACION DE LOS PROPIETARIOS RE LOS ESTABIECINMIENTOS DE COMERCIO DE JORNKNY CAY
NIT 900.392, 786-1,

1. INTRODUCCION

El manejo integral de residuos sélidos en dreas naturales protegidas constituye un componente
esencial para la conservacién ambiental, la proteccién de la biodiversidad y la sostenibilidad de los
ecosistemas. En este contexto, el presente informe técnico describe las actividades desarrolladas en
el marco de un plan de gestién orientado a minimizar, controlar y dar disposicién adecuada a los
residuos generados en el Parque Natural Johnny Cay durante el mes de abril de 2025.

Las acciones ejecutadas buscan prevenir la contaminacidn de suelos, cuerpos de agua y habitats
naturales, promoviendo précticas responsables tanto por parte del personal operativo como de los
visitantes. Este Informe detalla los procedimientos implementados para la recoleccion, clasificacion,
almacenamiento temporal, transporte y disposicién final de los residuos, asi como las estrategias de
educacién ambiental aplicadas en el &rea protegida.

Asimismo, se presentan los resultados obtenidos, los desafios enfrentados y las recomendaciones
para fortalecer el sistema de manejo de residuos en concordancia con la normativa ambiental
vigente y los ohjetivos de conservacion del parque.

2. OBJETO Y ESPECIFICACIONES

Prestacion de servicios para el manejo integral de residuos sélidos en Johnny Cay Regional Park, en
el marco de la implementacién del Plan de Gestién integral de Residuos Sélidos de Johnny Cay, el
cual incluye contar con el personal, los implementos de trahajo necesarios y transporte.

3. ALCANCE Y OBLIGACIONES DEL OBJETO

Realizar y coordinar la gestién integral de residuos conforme a las etapas y actividades contempladas
en el Plan de Gestidn de Residuos Sélidos elaborado por ACODAL. Incluyendo entre otros aspectos,
la limpieza, recoleccidn almacenamiento y separacién en las fuentes de generacidn, y el transporte
interno, comercializacidn, recoleccion y transporte externo, almacenamiento temporal y
aprovechamiento ECA, y coordinar la disposicién final de los residuos sélidos ordinarios generados
en el parque, durante los siete dfas de la semana, garantizando el perfecto estado de aseo en todas
las dreas y durante las horas de operacién del mismo. Asi mismo se deberd garantizar la limpieza de
las canecas y del centro de acopio a lo minimo una vez por semana.

4. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL OCTAVO MES DE EJECUCIGN DE CONTRATO (ADICION
CONTRATO)

4.2.4 Poda, plateo zona verde, barrido, recoleccidn, clasificacién, acopio, separacion en ia fuente,
almacenamiento temporal en el punto de acopio del parque, poda de cocoteros, limpieza de zonas
verdes y traslado a la embarcacién y de esta al punto de acopio en san Andrés,

. Actividad: La jornada laboral inicia a las 7:30 a.m., con la limpieza y barrido de las zonas
verdes y playas en las locaciones que se identifiquen necesario. Posteriormente se procede a la
recoleccién de residuos en las playas de acuerdo a la necesidad.

. Impacto: Reduccion de la contaminacidn, mejora del paisaje y prevencién de afectaciénala
fauna local.

Limpieza submarina en el drea de playas y alrededor del Parque

e Actividad: Se realizaron jornadas de recoleccién de residuos sélidos en la zona costera.
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e [mpacto: Reduccién de la contaminacion marina, mejora del paisaje y prevencién de
afectacicn a la fauna local.
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Foto: limpieza de zona costera

4.2.5 Poda preventiva de palmeras

Se continué con la actividad de [a poda preventiva y sanitaria de cocoteros en zonas ptiblicas y de
acceso turistico. i

* Numero de cocoteros podados: 10 unidades. Z

» Objetivo: Prevenir accidentes por caida de cocos o ramas, mejorar estética y salud de las palmas.
* Destino del material vegetal: Reutilizado parcialmente en camas de compostaje.

n
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Fotos: Poda de cocoteros y recoleccién de hojas de palmera
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4.3 Componente 3: Capacitacion, Educacién y aprovechamiento de residuos

4.3.1 Realizacidon de excavaciones para la disposicién de material vegetal, incluye relleno con
material organico, sellado con material de excavacién, reforestacion del drea con plantas propias del
lugar.

Se construyd una cama de compostaje para transformar residuos organicos en abono natural.
= Cantidad de camas elaboradas: 1 cama

» Dimensiones promedio: 2mx2mx3m

* Material usado: Hojas secas, ramas picadas, restos de frutas/vegetales y tierra fértil.

* Objetivo; Aprovechamiento de residuos vegetales para mejorar suelos en zonas verdes o huertos
comunitarias.

Fotos: Excavaciones para cama de compostaje

4.3.2 Realizacion de talieres de actualizacién de manejo de residuos sélidos en el Parque.

Se realizan charlas permanentes con el personal de ASOJOHNNY CAY, esto como finalidad de
actualizar todos los temas relacionados al manejo adecuado dentro del parque con los residuos que
alli se generan, tales como.
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1. La separacidn en la fuente,

La clasificacién de cada uno ya que dentro del parque se general organico e inorganicos.

Aprovechamiento del material organico.
La disminucion de la contaminacién marina.

La disminucidn de la contaminacién visual,

El manejo adecuado en su transporte.

N o~ W N

. La separacién adecuada en el punto final

Fotos: Charlas permanentes con el personal de ASOIOHNNY CAY

Clasificacion de residuos y pesaje

SEMANA 1 OCTUMBRE DE 2025 (1 AL 5)

DIAS MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGOQ
PESOS TOTAL | 35 KG 42 KG 45 KG 61 KG 73 KG
PESO 17 KG 23 KG 23 KG 35KG 42 KG
ORGANICO
PESOS 18 KG 19 KG 23 KG 26 KG 31KG
INORGANICO

San Luis, Sound Bay celular 315 2601 333 — 314 2481 459, San Andrés Isla, 2024



- AS J@) HNNY CAY

ASOCIACION DE LOS PROPISTARIOS DE 10S ESTABI ECIVIENTOS DE COMERCIO DE JONNNY €AY
NI S00,391, 7862

SEMANA 2 OCTUMBRE DEL 2025 {6 AL 12)

BIAS LUNES MARTES MIERCOLES [ JUEVES VIERNES SABADQO DOMINGO
PESOS TOTAL | 43KG 51 KG 75 KG 60 KG 75 KG 83 KG 95 KG
PESO 25KG 28 KG 45 KG 42KG 45 KG 52 KG 43 KG
ORGANICO
PESOS 18KG 23 KG 30KaG 18 KG 30KG 31KG 52 KG
INORGANICO I

SEMANA 3 OCTUMBRE 2025(13 AL 19}

DIAS LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
PESOS TOTAL | 68KG 52 KG 82KG ;l 72 KG 82 KG 84 KG 96 KG
PESO 45 KG 35KG 54 KG 45 KG 52 KG 56 KG 52 KG
ORGANICO i )
PESOS 23 KG 17KG 28KG 27 KG 30KG 28 KG 44 KG
INORGANICO

SEMANA 4 OCTUBRE 2025{20 AL 26}

DIAS LUNES MARTES MIERCOLES { JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
PESOS TOTAL | 62 KG 0 72KG 78 KG 83KG 92 KG 98KG
PESO 40 KG 0 43KG 55KG 55 KG 58 KG 55 KG
ORGANICO
PESOS 21KG 0 29KG 23KG 28 KG 34 KG 44 KG
INORGANICO

SEMANA 5 OCTUMBRE 2025(27 AL 31) P

DIAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
PESOS TOTAL 0 0 85 KG 0 0
PESO ORGANICO | O 0 52 KG 0 0
PESOS 0 0 33KG 0 0
INORGANICO

CLASIFICACION ORGANICOS

COCOs
PALMERAS
PITILLOS DE CARTON
PLATOS DE CARTON
s  PALILLOS
CLASIFICACION INORGANICOS :

e LATAS "
e BOTELLAS VIDRIO
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e BOLSAS DEL HIELO
e CUBIERTOS
e BOLSAS DE CHITOS

4.3.3 Sensibilizacién permanente a los prestadores tur(sticos y visitantes sobre el manejo de residuos
en el Parque.

Se realizaron dos (2) sensibilizaciones a los prestadores de servicio y visitantes esto como finalidad
de realizar de manera correcta la separacién en la fuente y asi contribuir al manejo adecuado de los
residuos sélidos producidos dentro del Parque Natural Regional Johnny Cay.

Fotos: Sensihilizacidn permanente a los prestadores turisticos y visitantes

6. RESULTADOS ESPERADOS

Mejora en la calidad ambiental de las playas.

Reduccidn del riesgo por caida de cocos.

Revalorizacion de residuos vegetales.

Produccién de abono orgéanico como insumo para proyectos agroecoldgicos.

RSN
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7. CONCLUSIONES

1. Reduccién efectiva de impactos ambientales: La implementacién del manejo integral de residuos
solidos permiti6 mitigar la contaminacién del suelo, agua y aire dentro del area protegida,
protegiendo la biodiversidad y los servicios ecosistémicos.

2. Concienciacion y participacién comunitaria: Se logré sensibilizar a visitantes, comunidades locales
y personal del drea sobre la importancia de la correcta gestién de los residuos, fomentando habitos
responsables y sostenibles.

3. Fortalecimiento de la gestion institucional: La actividad evidencié la necesidad de consolidar
planes de manejo de residuos dentro del marco de |a gestion del drea protegida, integrando recursos
humanos, materiales y normativos adecuados.

4. Clasificacion y valorizacidn de residuos: Se identificé una alta proporcion de residuos reciclables y
compostables, lo que demuestra el potencial para implementar estrategias de valorizacién como
reciclaje y compostaje.

5. Optimizacién de la infraestructura adecuada: Se viene implementando puntos limpios,
sefializacién, y rutas de recoleccién optimizadas, [o cual representa un reto y una oportunidad para
mejorar el manejo de residuos en el sitio.

6. Importancia de la educacién ambiental continua: Se evidencié que las campafias educativas deben
mantenerse a largo plazo para reforzar comportamientos positivos y prevenir el abandono de
residuos.

7. Modelo replicable: La experiencia generada puede servir como modelo para otras areas
protegidas del pais, adaptando las estrategias segin sus particularidades ecolégicas y
socloculturales.
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