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* - CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION EMITIDA {8 aina

POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Corpraat para f Desarolo Scstentia e Archpitago
Vigendia: 25/08/2014 ; da San Anarés, Providancia y Santa Cataling
bl PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y

Version 1 ADMINISTRATIVA

No:

ol o B B b o o DATOSGENERALES DEL CONTRATOR: i shi b oo S e s s 5 me o

ASDCIACION DE
PROPIETARIOS Y ASOCIADOS
NOMBRE COMPLETO JOHNNY CAY CEDULA/NIT 900391786
N. COMPROMISO
NUMERO DE CONTRATO 156/2025 SIF
VALOR DEL CONTRATO 5482.647.500 PERIODO DE PAGO | Noviembre 1 al 15
FECHA DE INICIO 02 DE ABRIL DE 2025 NUMERO DE PAGO 09
FECHA DE TERMINACION | 15 DE NOVIEMBRE DE 2025 | VALOR A PAGAR $30.942.500

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
productas 1 y 2 de la tabla, 1) informe de las actividades realizadas, 2) registros
fotograficos, 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 DOS 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, bitacoras:

NUMEROC DE CDP FECHA DEL CDP NUMERO DEL RP FECHA DELRP
00131-25 07/02/2025 S4A01CON-156-25 01/04/25
00679-25 20/08/2025 SA01ADI-156-25 26/08/25
00691-25 26/08/2025 S401ADI2-156-2 30/09/25
RECURSO RUBROQ PRESUPUESTAL CENTRO DE CO5TOS
RECURSOS PROPIOS 12029000100011656
e e g e o S W HeGDIGO CONTABEE S Ao i i b 5 e
CUENTA DESCR]PCION COD MEGA PROYECTO NOMBRE MEGA PROY SUBPROYECTO
Actividades de Administracion de Areas Protegidas en
550801 25
Conservacion la Reserva de Biosfera Seaflower

L %W e 4 4 4 DESCRIPCION DEACTIVIDADES DELMIES” & - - % % 3 i 4

e

s  Elaborado informe de actividades.
s Elaborado Biticora
» Elaborado informe técnico con registros fotograficos, detallando [as siguientes actividades:

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

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

o Realizacién de excavaciones para la disposicion de material vegetal, incluye relleno con material
organico, seflado con matertal de excavacion, reforestacién del drea con planta propla del lugar.

o Realizacién de talleres de actualizacidn de manejo de residuos sélidos en el Parque.

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

en el Parque.
B e B o i o _DATO
NOMBRE
Gilherto Myles Steele
CARGO Subdirector de Mares y Costas
DOCUMENTOS
FECHA | NOVIEMBRE2025 | ANEXOS COMPLETOS S! X NO

E
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Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
beb2d4898968b6c50b7ddad4457744974f4967e06509{8c94d3bb85e373fb16598dbbb256ec8403147ab4e9205979171

Nimero de Factura: SETG-980000014 Forma de pago: Crédio

Fecha de Emision: 13/11/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Vencimiento: 28/11/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor { Vendedor

Razon Social: ASOCIACION DE PROPIETARIOS Y ASOCIADOS DE ESTABLECIMIENTQOS DE COMERCIO DE JOHNNY CAY
Nombre Comercial: ASOCIACION DE PROPIETARIOS Y ASQCIADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DE JOHNNY

CAY

Nit del Emisor: 900391786 Pais: Colbmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Departamento: San Andrés y Providencia
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: San Andrés
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca Direccion: BRR LA LOMA LINVAL 9 27
Actividad Econdmica: 3811 Teléfono / Mévil: 3177633358

Correo: asojohnnycay@hotmalcom

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: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 827000319 Departamento: San Andrés y Providencia

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

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CARRETERA SAN LUIS BIGTH KLOMETRO 26
Responsabilidad tributaria; ZZ - No aplka Teléfono f Mévil: 6085131130

Correo; t&sorérh@écoraha.gov.co

‘Detalles de Productos

“IMPUESTOS ' kS
T 1 o T . 1:: P— = - Precio.unitario.
Kra. | Cédigo Descripcisn uM Cantidad= ,Pracl&fﬁhltarin A detiiie ”!;‘;Recargo detalle IVA L' ING % de venta
; : L R HE 2 £, L . .
1 | 76121501 | Primer servicioItem2 | NIU 1,00 | 30.942.500,00/s 0,00 £ 0,00 $ 30.942.500,00

Notas Finales

Linea de negocio:
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Documento generado el
13/211/2025 10:14:34
Documento validado porla
DIAN:

13/11/2025 10:14:35
XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Salucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn:
18760000001

MONEDA - 1 e " cop
TAsA DECAMBION “ullllc ol % e 0
Subtofal” "B . E. . 30942500
Descuento detalle 0,00
Racargo detalle 0,00
“Total Bruto Factura .2 72" ¥l 30942500
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos _ 4|
Totalimpuesto (=) " ¥ @ P dp
Total:neto.factura (&) 309542500
Descuento Global (<) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factutai(=)sifes . o COP%.  $.:30042500
Valores informativos
ANTICIPOS S
Anticipos 0,
RETENCIONES & ...
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango desds! Rango hasta: Vigencia: 2030-01-
580000000 985000000 19

"MbNE@’ﬁi" W am ;ef;g&: ﬁ%f;%;; _‘%; cog
.TASA DE CAMBIO T -
Subtotal i - “730,947500!00
Descuento datalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Brute Factura 30.942.500,00
VA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) . 0,00
Total netofactura’(=) % & 30,942,500[00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (-+) 0,00
Totalfactura (=) ~ © cOP'% $30942.500000
Valores informativos
ANTICIPOS oiiE .o 2 L
Antkipos 0,00
RETENCIONES ~+ 400 b i oyl
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00




~ ASOQJOHNNY CAY

—~  ASCEACION DEL10S PROPIETARIOS DE LOS ESTABI ECIVIENTOS DE COMERCLO DE JORNNY CAY
NI 900,391, 7861,

INFORME TECNICO NO. 9

Informe Técnico No. 9 elaborado en el marco de la
ejecucion del contrato No. 156 de 2025, el cual
tiene por objeto “Prestacidn de servicios para el
manejo integral de residuos solidos en Johnny Cay
Regional Park, en el marco de la implementacién
del Plan de Gestidn integral de Residuos Sélidos de
Johnny Cay, el cual incluye contar con el personal,
los implementos de trabajo necesarios y
transporte”.

San Andrés isla
Noviembre de 2025

San Luis, Sound Bay celular 315 2601 333 — 314 2481 459, San Andrés Isla, 2024
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—~  ASOTCIACION DE LOS PROPIETARIOS DE LOS ESTABLECTVIENTOS DE COMERCIO DE JORNNY CAY
NIE 200,321 786-1

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

NowhswhPR

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




~ ASOJOHNNY CAY

*  ASOEGIACION DE 10S PROPIETARIOS BE LOS ESTABIECIVIENTOS DE COMERCIO BE JOHNNY CAY
NIF 900,391 7861

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 gestion 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 contaminacién de suelos, cuerpos de agua y habitats
naturales, promoviendo précticas responsables tanto por parte del personal operative como de los
visitantes. Este informe detalla los procedimientos implementados para la recoleccién, clasificacion,
almacenamiento temporal, transporte y disposicién final de los residuos, asi como las estrategias de
educacion ambiental aplicadas en el drea 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 objetivos de conservacidn del parque.

2. OBJETO Y ESPECIFICACIONES

Prestacidn 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 Sélides 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 Gestién de Residuos Sélidos elaborado por ACODAL. incluyendo entre otros aspectos,
la limpieza, recoleccién almacenamiento y separacion en las fuentes de generacidn, y el transporte
interno, comercializacién, recoleccidon y transporte externo, almacenamiento temporal vy
aprovechamiento ECA, y coordinar la disposicion 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 operacidn 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 EIECUCION DE CONTRATO (ADICION
CONTRATO)

4.2.4 Poda, plateo zona verde, barrido, recoleccién, clasificacién, acopio, separacién en la fuente,
almacenamientc temporal en el punto de acopio del parque, pada de cocoteros, limpieza de zonas
verdes y traslado a la embarcacidn 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: Reduccién de la contaminacion, mejora del paisaje y prevencién de afectacidn a la
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.

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




‘5 ASOQJOHNNY CAY

- ASQCIACION DE LOS PROZIETARIOS BE LGOS ESTABI ECIVRENTOS DE COMERCID BE JOHINNY CAY
NIT 280,391, 786-2,

e |mpacto: Reduccién de la contaminacion marina, mejora del paisaje y prevencion de
afectacién a la fauna local.

Fotos: Poda, plateo zona verde, barrido, recoleccidn

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




: ASOJOHNNY CAY

\SOCIACION DE LOS PROPIETARIOS DE 1O ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO BE JOHNNY EAY

NIT 900,391, 785-1
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Fotos: Poda, plateo zona verde, barrido, recoleccién

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




- ASOJOHNNY CAY

© ASOTIACION DE LOS PROBIETARIOS DE LOS ESTABIECUVIENTOS DE COMERCIO DE JOHNMNY CAY
I 900391786~
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Fotos: traslado de residuos y material vegetal a la embarcacién y de esta al punto de acoplo en san Andrés.

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




- ASOJOHNNY CAY

. ASOCIACION DE LOS PROPIETARIOS BE 1OS ESTABIECIVIENTES DE COMERCIO DE JOHMNY CAY
NIT 969,391, 785-1,

Foto: limpleza de zona costera

4.2.5 Poda preventiva de palmeras

Se continud con la actividad de la poda preventiva y sanitaria de cocoteros en zonas publicas y de
acceso turistico.

* Nimero de cocoteros podados: 10 unidades.

« 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.

Fotos: Poda de cocoteros v recoleccién de hojas de palmera

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




- ASOJOHNNY CAY

. ASOCIACION DE LOS PROPIETARIOS DE 105 ESTABLECIVIENTOS DE COMERCIO DE JOHNNY €AY
DT $00,392,786-1,

4.3 Componente 3: Capacitacién, Educacién y aprovechamiento de residuos

4.3.1 Realizacién de excavaciones para la disposicion 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 orginicos en abono natural.
« Cantidad de camas elaboradas: 1 cama
* Dimensiones promedio:2mx2mx3 m

» 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
comunitarios.

Fatos: Excavaciones para cama de compostaje

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

Se realizan charlas permanentes con el personal de ASCJOHNNY CAY, esto como finalidad de
actualizar todos los temas relacionados al manejo adecuado dentro del parque con los residuos que
alll se generan, tales como.

i, La separacion en la fuente.

2. La clasificacién de cada uno ya que dentro del parque se general organico e inorgénicos.
3, Aprovechamiento del material organico.

4, La disminucién de la contaminacién marina.

5. La disminucion de la contaminacién visual.

6. El manejo adecuado en su transporte.

7. La separacion adecuada en el punto final

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




-~ ASOJOHNNY CAY

~  ASOCIACION DE LGS PROPIETARIOS DE O3 ESTABI ECIVIENTOS DE COMERCLO DE JOHNNY CAY
WIFF 900,391, 786-1,

Fotos: Charlas permanentes con el personal de ASOJOHNNY CAY

Clasificacidn de residuos y pesaje

SEMANA 1 NOVIEMBRE DE 2025 {1 AL 2)

DIAS SABADO | DOMINGO
PESOS TOTAL | 58 KG 0KG
PESO 23 KG 0KG
ORGANICO
PESOS 35KG 0KG
INORGANICO

SEMANA 2 NOVIEMBRE DEL 2025 (3 AL 9)

DIAS LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
PESOSTOTAL | O 0 0 87KG 75 KG 83 KG 0
PESO 0 0 0 42KG 45 KG 50 KG 0
ORGANICO
PESQS 0 0 0 45 KG 30 KG 33KG 0
INORGANICO

SEMANA 3 NOVIEMBRE 2025(10 AL 15)

DIAS LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO
PESOS TOTAL | 98KG 0 0 0 0 0
PESO 52 KG 0 0 o 0 0
ORGANICO
PESOS 46 KG 0 0 0 0 0
INOGRGANICO

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




. ASOJOHNNY CAY

©  ASOCACION DE LOS PROPIETARIOS DE LOS ESTABLECHVIIENTOS DE COMERCIO DE JORHNNY CAY
AT 900,391 786-1

CLASIFICACION ORGANICOS

CoCos

PALMERAS

PITILLOS DE CARTON
PLATOS DE CARTON
PALILLOS

CLASIFICACION INORGANICOS

LATAS

BOTELLAS VIDRIO
BOLSAS DEL HIELO
CUBIERTOS
BOLSAS DE CHITOS

4.3.3 Sensibilizacion 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 la separacién en la fuente y asi contribuir al manejo adecuado de los
residuos sdlidos producidos dentro del Parque Natural Regional Johnny Cay.

Fatos: Sensibilizacidn permanente a los prestadores turisticos y visitantes

5an Luis, Sound Bay celular 315 2601 333 — 314 2481 459, San Andrés Isla, 2024




‘* ASOJOHNNY CAY

+ ASOCIACION DE LOS PROMETARIOS BE LS ESTABIECIVIENTOS BE COMERCIO DE JCHNNY CAY
NI 909.391.786-1

6. RESULTADOS ESPERADOS

Mejora en la calidad ambiental de las playas.

Reduccién del riesgo por caida de cocos.

Revalorizacion de residuos vegetales.

Produccién de abono orgdnico como insumo para proyectos agroecoldgicos.

RSN

7. CONCLUSIONES

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

2. Concienciacién y participacién comunitaria: Se logré sensibilizar a visitantes, comunidades locales
y personal del 4rea sobre la importancia de la correcta gestién de los residuos, fomentando habitos
responsables y sostenibles.

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

4, Clasificacidn y valorizacién de residuos: Se identificd una alta proporcién de residuos reciclables y
compostables, lo que demuestra el potencial para implementar estrategias de valorizacién como
reciclaje y compostaje.

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

6. Importancia de la educacidn 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 dreas

protegidas del pais, adaptando las estrategias segun sus particularidades ecoldgicas y
sacioculturales.

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

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO CERTIFICA QUE: 1

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

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en ¢! articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y 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.

’ : -
v
\/.’C:[ac,w: Yoo IS S5
ADRIANO GARCIA CORPUS VICTOR WILSON FRANCIS
Contador Piblico Titulado CC. 15.244.170 SAl
Revisor Fiscal DE ASOJOHNNYCAY Representante Legal

TP 127.291-T

BARRIO OBRERO FRENTE A ESTACION DE GASGLINA AUTOISIASAPTO 1
SAN ANDRES ISLAS




-

i ILINTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esreci,. DE CONTADORES

[ —

Certificada No:

EeeG@BFFE4BRB7 S LD

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

xma v v S Amp—————

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ADRIANO GARCIA CORPUS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA t
No 15243118 de SAN ANDRES ISLA (SAN ANDRES) Y Tarjeta Profesional No 127291-T 8! tiene !
vigente su inscripcién en ia Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NOREGISTRAANTECEDENTESD!SC!PL[NARIOS*""'*"*'*"""***“*"’"”*"*"'|

L B B R AR SRR ELEREESERESERESRARESREREESESENEFERSERSESSESSEENSERESESEESRESEDRESESESNES]

ITI!IIIIIllt-'ttt!tlt*tl!lltttttt*!t!t*tttltt!tltll:llit'*!t*tll't;

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, °
contados a partir de la fecha de su expedicion.

|

\ .
andim ines
SANDRA MILENA PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO BIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO LINICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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rgcomprznsur miplanilla.com Pag. {|tdet
. . .
W .
Compensar operador de Informacjén certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior{a); DANIEL GUSTAVO SINCLAIR ARCHBOLD !
No., ldentificacion: CG18004386 !
Bireccidn: LOMA MASSAMY HILL FRENTE COLEGIO BOLIVARIANO i
Tolefono: 3164553349 |
Caoirao: dagusiar@hotmall.com l
Ciudad: SAN ANDRES ;
Nimero de Planilla: 8350587119 ﬁ
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
INombre Aportants gﬁﬁé&%smvo SINGLAIR Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de ldentifleacion  [CC18004388 Periodo da Cotizaclén Salud oclubre de 2025
{Namero do planitn 300587110 |Poriodo de'Cotizacion Pensién  {octubre de 2025
Fecha pago 2025-10-16 Nidmere de Administrodoras 3
Nimero doautorizaclénpoge | 77715439 Total Pagado 41300
Banco 1023 Total Intereses de Mora g
i
i
NOMERQ DE
£60IGO ADRINISTRADDRA NOMBRE TOTAL PAGADD AFILIADOS
14-23 POSMIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1
230301 Porvenr 227800 4
EPS005 Sanitas EPS 173000 1|
TIPO DOG.! cc 1
NO. BOCUMENTO: 18004308
APELLIDOS Y NOMBRES: DANIEL GLISTAVO SINCLAIR ARCHBOLD
: 1BC 18C COTIZACIGN COTIZACION FONDO COTIZACION!| APORTE
Céd, EPS| Cocl AFP |BC SALUD] peygian | pipsgps [BE CAMAS “anup  |VALORUPGE “heynmy ssoulggfsl}llﬁumgg Y RriEseos ‘ CAJAS
EPSDOS | 230301 | 1423500 | 4423soo | t14zasoo 0 178000 0 227800 o 7500 0

Psta documente esta clasificado como PRIVADD por parte de Compaensar Operadar de Informacidn




mézcompensa: migtanila.com

+

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL!QUIDACION DE APORTES
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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compensar i miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Emprasa: FREDYS MATOS SOBER NIT: 73128843
Tipo Planilla: H Perioda liquldadén Pensiones: octubre 2025
Sucursal o Dependencia: PRIMCIPAL Perlodo quuldadun Salud' octubre 2025
Nimero da Radicacién: 91159044 Total a pogar: $413,300
Fecha de vencimiento: 13/1172025 Total de empleados' 1
Facha de Pago: ) 05/11/2025 Nimero de Administradoras: 3
=etalles del pago .
Razén sncml recaudo: Compensar OL Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién. MiPlanitla.com Pago Proteccion Social Medic de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCO CAJA SOCIAL Namers Autorizacién: 1905493789
Estado de [a trangaccidn: Transaccidn aprobada
*Namero de Valop descontado
Cédigo NIT Administradoras Hum. Afiliados Incapacidad por an incapacidad Total Pagado
riasgas laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 50 $7.500
230301 800224608 Porvenir 1 30 $227,800
EP5037 800156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $178,000
$413,300

*5i descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente Jos descuentos.

—a

Este documento estd clasificads como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL ARORTANTE ] DATOS DE LA PLARILLA *
o HOMERO NOMSRE APORTARTE DIMECCION TELEFONO CONRED FECHA PALD ASCELEDL CANTIOD
BARRID MODELG IRA aihad u EVPLEALOY e
co TR FREDYS A%470S SOBER 5121258 et EXORERADO PAGO TIPO | FECHAPAGD | HOMERD
_ iy ittt PR ‘ ol re T o .
FORMA CLASE HOMBRE FRROCOT EALUG| PERIODO FENSKINES
PFRESENTACIAH APORTANTE BUCURSAL coNGo DEPARTAMENTO CIUIAD ! ILNICEPIG . TUTAL ATAGAR
TNCA, [ — AGCHPIELAGD D SA  SAN ANDRES ) H02-1D eEe ! ouIA028 ) HIESeR s
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD .
Codise EPB Wombre HET Coliacién OMmind | UPC P tichrd Lleane |y Maternidac Diag Mora ValorMora | Totala Pegar | No. Aliades
Valar Vors [l
He. Aulorizacion vatet He. Autodeacidn Valar Cotizzeidn
EPLON tiveva EPS WO156264:2 178000 [] ¢ ) [ [ 178,000 1
*
-
TOTALES PEITSION o
. Cottaeld Voluntarla | Ansrie Votuntar Ha F5P = ortaFsPe 1 o Valor Bers | ValorMer Ho,
Citigs AFP Wombry T Ctgatorta M:m“ g Fpodtant. Aparia FEP Ao i | DR Men § rep Tolat 2 Pagar Afitaties |
2T ;T Forvent | BOC22E300A zzrae Lt [ “L'g I O 0 iy o NS RS ‘, .
L ' l ? g g ¥ L DB " Tir Pr‘] IS I! P ”‘i
. 1+ o LI k & M
Lk e d {s ¢ % It / 1 ‘)\ ;)M'! ' ‘l A
" TOTALES RESGOS LABDRALES . 5 :r . i Lt fo 5 I, H ;}E
Cidiga ANL [ ot Cotirach Taczpach Apostos Otrog Dlag | Valoctara | Sebioty | Ho, Radicado | VatorSaldes | Fonde | TolalsPagar | Ho.Afiiades 'i’
Obfigateria | Ho, Auarizicién Valor Sh{emas ea | Cotimacls Balkdo 8 Favor Fawor Solicarkizd _
L +  Posirea e iy IS 1 [] i A0 4 B 15 Y e [
I . - - : ] — 1 \ »* - ~
TOTALES CAIAS . s L
Cadgo LCF ] Hoenbre | WY I Yoot Apocte | DissMora | ValorNors Aparte | Total a Pagar I No. Aftiades I
TUTALES PARMISCALES | TOTALER POR SUSISTEMA
Valor Aports I DiesMors | Valoriom Aparis | TotalsPagar | No.ARBados Tiposdmiistradora | 4o Adminiudoms. | Vaor aster e JOE LUA | gouapage
SENA ] Sslad 1 178.000 w400
1 ] 0 | [] ] ] [ o Persida 1 22150 T30
1CBF Rits7os Laborales 1 7.500 T80
b | L ] o | ¢ ] L] CCF [ [ b
FEAT ESAP [] [ ]
[ | | i CBF o ° 3
HEN . HEN [ [} [
] i | ] SERA 0 [ [
TOTALES 3 412300 413300
- e - [ . - s e —
. Yoo .

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacian”
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- b}
[ Y Y DATOSDEL APDRTATE " ES * DATOY DELA PLANILLA
TIPO NOKERD ROMBRE APGRTANTE DIRECCHH TELEFOND CORREC PUNUL  [FROM FAGDASDOANS CARTIDAD
: BARRIO LSODELO 1RA EXONERADO PAGO e B o | wisero | T | wx
[ T3 FREDYS MATOS SOBER ETAPA 1z visietsanGiotmal.com PARARSCALES Y pq“mpong mmrmsﬁol :"uum [ ) .
PRESEIALION | APERORSTE el COMGO | DEPARTAMENTD RS MUHETFID PRI S| HRICOO PENSION'S TOTALA PAGAR *
Tnrch - nzoendiords ATTITELALG O O SRS o s 29510 ' oo | snssou 412300
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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waa..;ompensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO
' 7’
Infarmacién basica de la planilla s e et e s o e
Empresa: JUSTIN BRITTON FORBES ' NIT: 1007299572
Tipo Planilla: I Perlodo liquidacién Pens:ones' octubre 2025
Sucursal 0 Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: octubre 2025
Nﬁmero de Radicacion; 91406160 Total a pagar: 4413,300
Fecha de vanclmiento. 20/11/2025 Total de empleados: 1
Fecha de Pago. 11/11/2025 Namero de Administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo; Compensar 01 Nit recaudo: 5598600669427
Descripcmn' MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio da Pago: Pago Electronico por PSE
Banca: BANCOLOMBIA Nimero Autosizacién: 1921626196
Estadn de Ia transaccion. Transaccldn aprobada
*Nitmero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num, Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $7,500

25-14 900336004 Adminlstradora Colombiana de Pensiones - ' . %0 $227,800

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $178,000

' $413,300

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

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- - P —_ S - — -
DAYQS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Teo HIMERD NOMBRE APORTANTE DIRECTIEH TELEFONO CORRED FLANLLA | FICHA FAGO ASDCIADA CANTIDAD
BARRIO LOIA EXONEHADU PAGO ] EMPLEADCT e
= UITR90572 JUSTIM BRITTON FORBES : 2206531687 | justnbretonforbes1 @gmaicom neG FECHAPAGO | NUMERD
BRIOCKS HiLL, rmms“sﬁées ¥ BLANILLA | (DIAMESIARC) | PLANILIA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALLG | FERIGDO FENSIOHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coORGo DEFARTAMENTO CIUDAD FHUNICIPID TOTAL A PAGAR
UNICA 1 o usicourcierdo ACHIPELAGO DE SA BAN ANDRES NO a0 WAL ! 1W1172025 95406150 §313.20
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cidige EPS Homlye HIT Cofizneldn OB UPC Adicianal mcapacisades Licencia Matrmbdad Dizs Ko ValorMors | Totala Pagor | No, Afitiades
. Vafor Bora upc
Mo, Auterlzaeitn Valor Me, Aulorizaciin Valor Cotizhcidn
EPS005 Sanitas EPS B00251140-6 178,000 [] [} [ ] [ [} 178,000 1
TOTALES PENSION -, [ -
Coatgo AFP ombre - Gotaacisn | AposaVotunxio | Aport Votwiario | aporteFSr | AporteFShe g yory | Velorkom { Vorhon | qonpogy | Mo
U514 o Colmrsiones ), J ] semsdT 2arap0.s D ] 0. . [ 0 [] 1 "ln  zereco K
50T R . £ ! * .
“ i . o y
| JJ it . J / ) i \
! i ) / A ,
TOTALES RIESGOS LABORALES . ] R } L". . i ] L
Cédigo ARL Hombra HIT Catlzacién Incapacidades Aputies Qkios | Valor Hato Dlas | ValotMora | Sublotal | No,Radicate | ValorSaldsa Forde TotalaPagar | No, Afillades
Dhiligatorls | No. Amoriracidn Yalor Blstemas TCotleachs Bora 14 Golizaclén | Saldoa Favor Favor Solidaridad
1413 " Pt Seguaos BE00T1 153G 150 P B 7,500 2 ' yi007 Y 13 EEREEE] % e
» —— \ ' K Ty / PR — * l 3 ——
1y
o . v L ST /
TOVALES CAJAS P . - )
Cédigo CUF Hombre (113 Vala Apotia Dlas Mora Valor Mors Aporte Total aPagar | Na, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA.
Valor Aporte | Dias Mora l Valor MoraAports |  Totala Pagar | No.Afiliados Tipo Activistrad R st Valor "‘,,';{,‘:;ﬁf LAY tomlaPagar
SENA Satud ' 178.000 178,000
0 o | [} | [} [ Pensidn 3 227.800 227.500
ICBF Riesges Laborates 1 7500 7.500
b ] | ] | ) [ a CCF 0 o ]
"ESAP ESAP 0 1} [}
| | I KBF ] o ]
MEN " - VEN [ 0 [
' I I SENA 0 [ a
TCTALES 3 41,300 413.200
L 5 - -~ - - -

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacion
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o8- compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES - .

DATOS DEL APORTANTE DATDS DE LA PLANILLA
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GHICA 1 Indapendicnia ARCHIPIELAGO DE 8A SAN ANDRES Ho 20280 2026-10 1 1Az | 81408160 S413500
DETALLE POR COTIZANTE . "
DFORMACION COTIZANTE . DFORRACYN HOVEDADSS i “PENEION 3T ) RIESGOS LADORALES [ PARAFZCALER
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GE:)O compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATUS DEL AYORTANTE ) T DATDS DE LA PLANILLA
) NUMERD NOMBRE APORTANTE DRECCION TELEFONO CORRED FLARELL | FECHAPAGO ASOEIADA CANTIDAD
ce SAHLUTS GCATHON 120 0 EMTLEADCS ure
16002935 MICHAEL MANUEL ROBINSON 31147051 caljuca@hotmat.com EXONERADOD PAGO P FECHAPACO | HOMERO
CALL 1 % PARAFISCALES ¥ PLANTLLA | {DIAMMAESIARG) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE s
PRESENTACISN APORTANTE SHCURSAL £ooso DEPARTALIENTO CIUDAD | MUKICIPIG FERODO SALUD | PERICDO POSKNES TOTAL A PAGAR
GNIEA Usl. f ARCHIPIELAGO DE SA AN ANDRES NO 202510 02510 1 14117025 91431369 $413500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOTALES BALUD
C&digo EFS Hambre [ Cotlmeldn Obfgatara | UPC Adicionat Incapacidad Licancla Maternldad Diss Hora Valot Bota | Totsla Pagar | No. Afilledes
Valor Mora. upc
No, Autorizacién Valar Ha, Autorizaen Valor Callmclén
EPSO41 NUEVA EP.5.SA WOV DO0156284-2 170.000 n [ [ [ [ [ 178.000 1
TOTALES PENSION . .
[+ AP Cotlzatién Aporte Vol 2! Aporia Vof L Aportas F5P - Aporia E5P - Valor Mars Valor Bora ’ HNo.
Sdigo 4 Hombm o Obligafoa Afllad Aportant tdidsd htencis | DIOSMOR | Cosopian FSp TotstaPogs! | pnnados
230301 Porvanle ' BO02Z4B03-8 227800 [} 0 [] [] [ 0 227,800 1
TOTALES RIESGOS t ABORALES
Cédigo ARL Hoinbra R Colizackn Incapacidaides Aportos Otros | ValorNelo | Dlas | ValorMora | Sublotal | Ko, Rodicada | ValorSaldaa Fondo TotalaPagar | No, AMllades
Obfigoleria | 4o, Autorizactén Valor Sialeman Cotiracian | Mor | Gotlzncidn | Cotimckin | Ssldo a Faver Favor Bolldaridad
14.23 Pusitiva Beguron 8600111538 7560 7.500 [} [ 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Hombre WY VelorAparie | DixsMora | ValorMorz Aporte | TomlaPagar | Ho.Afiltadas
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
Valor Apstte Dislors | ValorMeraAports |  TolstaPagar | Mo.AMados TpoAdatottradors | NO-Adlmintatindoras  Ialoropsg ISR UMAL  Totata Pager
A Saknd 1 178.000 178.000
] i [] | ° | o [ o Pensidn 1 27500 278w
cer Rinagos Laborakes 1 750 7500
2 i 0 I v [ ¢ | @ cCF [} [] [
EBAP ESAR [ [} o
{ [ | | 1cer ) [ o
HEN MEN D 0 a
| | | [ SEHA 0 o o
TOTALES 3 412200 413:300
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Ggacompensor: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento estd clasificado corno PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86 , .
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES /0 DE APOYOALA | (™ SEy NI
Vigendla: | 31-10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Versién No: 1

i

oo T

i

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS' DE PREST ACIéN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTIéN

NOMBRE CONTRATISTA:

2

ASOCIACION DE PROPIETARIOS Y ASOCIADOS JOHNNY CAY

No. IDENTIFICACION CONTRATISTA.
900391786

DEPENDENCIA

Suhdireccion 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: NUMERO DEL COP; NUMERO DEL RP:
12029000100011656 00131-25 S401CON-156-25
00679-25 S401ADIE-156-25
00691-25 S401ADI2-156-2
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestaddn de servidios para el manejo integral de residuos solidos en Johnny Cay Regional Park, en el marco de la implementacién del Plan de Gestidn integral de Residuos
Sdlidos de Johnny Cay, el cual incluye contar con el personal, los implementos de trabajo necesarios y transporte,

PERIODO INFORME:
Noviembre de 2025 (PAGO 2 — ADICION 2)

INFORME No:

Noveno Informe (9)

iy

AVANCE / PRODUCTOS GENERADOS

de las actividades relacionadas en el
presente proceso.

playas en las locaciones que se identifiquen
necesario. Posteriormente se procede a [a
recoleccion de residuos en las playas de
acuerdo a la necesidad.

Poda, plateo zona verde, bamdo,
recoleccin, clasificacion, acopio, separadon
en la fuente, almacenamiento tempaoral en el

i LI DESCRIP{;ION DE I.ASACTIVIDADES DURANTE EL PERIODO Y QUETENGA
OBLIGACIONES/ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL RELACIGN DIRECTA CON LA ‘gﬁ%’;gf&?};ﬁ&gg
’ j . PERIODO OBLIGACION[AC‘I'IVIDAD -
} " e .. ) . CONTRACTUAL s i e e
1} Inkgrar un frenfe de firabajo diario | Actividades realizadas diariamenbe:
corformado  como  minimo  por  seis | La jornada laboral inicia a las 7:30 a.m., con
operaries ¥ un coardinador, encargados | la Empieza y barrido de las zonas verdes y 0ok
100%

Pagina 1 de 4




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

PA-GLA-R86 o
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA r@r“\ fie ~
GESTION (& cifalliglal

Vigendia: | 31-10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: 1

puntc de acopic del parque, poda de

cocoteros, limpleza de zonas verdes y f
traslado a a embarcaddn y de esta al punto
de acopio en san Andrés.

Limpieza submarina en el darea de playas y
alrededor del Parque.
+

2} Almacenamiento y aprovechamiento | Realizacién de excavaciones para la
temporal de los residuos sblidos: [ disposicién de material vegetal, Incluye
utilizando compostadores e implementado | relleno con material organico, sellado
sislema  de  compostzie  parajcon  material de  excavacidn,
aprovechamiento de residuos y dando |reforestacién del &rea con planta 100%
manejo adecuado en el punto de acopio | Propias de! lugar, )
del parque. i

Lt

Se realizd una excavacion para la disposicidn
de material vegetal, incluye relleno con
material ongdnico, sellado con material de
excavacion, reforestacién del drea con planta
propias del lugar,

Se exitrajo material vegetal seco, ramas,
hojas y residuos organicos acumulados.

Volumen estimado: 12 m3

Método de disposicidn; Clasificacin y uso en
procesos de compostaje o  disposicidn
controlada

Se construyeron camas de compostaje para
transformar residuos organicos en abono
natural.

Cantidad de camas elaboradas: 1 cama
Dimensiones promedio: 2mx2mx3 m
Material usado: Hojas secas, ramas picadas,
restos de frutas/vegetales y tierra fértil.
Objetivo:  Aprovechamiento de  residuos

: T e -verdes o huertos comunitarios; - - -
3) Realizar el mantenimiento permanente de | Poda preventiva de palmeras 100%

Pagina 2 de 4
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DESCRIPCIAN DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86 —~ Tée
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DE APOYO A LA ﬁ@r i
GESI'I(JN | 1 C\
Vigencia: | 31-10-17 PERTENECE AL PROCESO: 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
aboles y palmeras, mantenimienio de

Se realiza platea de platea de palmeras y
arbustos diariamente, como también la poda
de palmeras diarfiamente antes de iniciar la

senderos interpretalivos existentes en ef [ jomada.
parque para el frénsito de personas,
reforestacion y aseo general de estas
Z0nas y poda permanents de cocoteros,

4) Promover ef cuidado del medio ambienle, | Realizacitn de talleres de actualizacién
reglizar acciones de prevencidn y vigiiar | de manejo de residuos sélidos en el
los recursos Ralurales de! parque | Parque.
principalmente en el &rea de preservacién
para evitar su exiraccion

T

Sensibillzaclén permanente a los
prestadores turisticos y visitantes sobre
el manejo de residuos en el Parque,

«

100%
Se realizaren dos (2) sensibilizaciones a los
prestadores de servicio y visitantes esto
como findidad de realizar de manera
correcta la separadidn en la fuente y asl
contribuir al manejo adecuade de los
residuos  sdlidos producidos dentro  del
Parque Natural Regional Johnny Cay.

DIFICULTADES / OBSERVACIONES;

PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO PARA LA ENTIDAD:

Pégina 3 de 4




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: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: 1

S NORES ISLA, NOVIEMBRE DE 2025

CIUDAD Y FECHA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

L™

"

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

ANEXOS

Nombre del Bocumento Anexo

No. de Folios

Nota:

1. Se debe disponer por cada supervisor con apoyo de la Oficina de Sisteras de la Corporacion, de una ruta er la Red que permita que los contratistas a su cargo, guarden la informacion
generada, producida yfo productos desamollados en el periodo objeto de reporte. Se sugiere que la ruta tenga carpetas independientes como, por ejemplo: Nombre del
Contratista/Nimero del Cantrato/Periodo 1, 2, 3, etc/ Productos. Sin perjuido de ello, cada supervisor deberd establecer las lineas al interior de cada equipo de trabajo que a bien
considere. Lo importante es que sl se requiere consultar algdn documento informe y/o producto elaborado por el contratista se pueda acceder a ello de-acuerdo con la informacion que
se reporte en cada informe.

2. Aplica para aquellas actividades que generen producto, tenlendo en cuenta que la Corporacién cuenta con contratistas de apoyo a la gestidn que sus actividades y/u obligaciones
contractuales no generan producto como 42l ni elaboracion de documentos en si mismos,

e

Pdgina 4 de 4




