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. DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
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CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION EMITIDA T a]lna )
: POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO Capsodpas e St pise
Vigencia: | 25/08/2014 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y
:3'3‘6“ 1 ADMINISTRATIVA
L+H

ASOICION DE

PROPIETARIOS Y ASOCIADOS
NOMBRE COMPLETO JOHNNY CAY CEDULA/NIT 500391786
N. COMPROMISO
NUMERO DE CONTRATO 346/2025 SIF
VALOR DEL CONTRATO $39.850.000 PERIODO DE PAGO Diciembre
FECHA DE INICIO 01 DE DICIEMBRE DE 2025 | NUMERO DE PAGO Unico pago
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2025 | VALOR A PAGAR $39.850.000

Un tinico page por valor total del contrato, previa entrega de los servicios adquiridos en
virtud del contrato. Para el pago, es necesario que el CONTRATISTA presente [os siguientes
documentos:
a) Lafacturadeventa correspondiente, con el cumplimiento de los requisitos fiscales
FORMA DE PAGO CONT y legales
b) Certificacion suscrita por el Supervisor del contrato en la que consta que se ha
cumplido a satisfaccidn con el objeto de contrato.
c) Certificacién del pago de Sistema de Seguridad Soctal en Szalud, Pensidn y Riesgos
laborales o pago de aportes parafiscales.

NUMERO DE CDP FECHA DEL CDP NUMERO DEL RP FECHA DEL RP
00962-25 11/11/2025 S401CON-346-25 28/11/25
01060-25 11/12/2025 S401ADI-346-25 17/12/25

- RECURSO RUBRO PRESUPUESTAL CENTRO DE COSTOS
RECURSOS PROPIOS 12022000100011656

ODIGOICON
COD MEGA PROYECTO

NOMBRE MEGA PROY
Administracién de Areas Protegidas en
la Reserva de Biosfera Seaflower

DESCRIPCION SUBPROYECTOD
Actividades de

Conservacion

CUENTA

550801

Elaborado informe de actividades.
Elaborado Bitdcora

Elaborado informe técnico con registros fotograficos, detallando las siguientes actividades:

o Poda, plateo zona verde, barrido, recoleccion, 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 embarcacion y de esta al punto de acopio en san Andrés,

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

o Sensibilizacion permanente a [os prestadores turfsticos y visitantes sobre el manejo de residuos

en el Parque.

NOMBRE
Gilberto Myles Steele
CARGD Subdirector de Mares y Costas
DOCUMENTOS
FECHA | piciEMBRE 2025 ANEXOS COMPLETOS St X ND
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
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Representacion Grafica
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Datos dei BDocumento
Cédigo Unico de Factura - CUFE : B
cfa3ddb98d3{5511965eec84150560f10a46e85{Be35d57b29a6490a41 159e80dal 77cf49f2ccc48545a940064604%b
Namero de Factura: SETG-980000015 Forma de pago: Crédko
Fecha de Emisién: 18/12/2025 Medio de Pago: Transferencia Débto Interbancario
Fecha de Vencimlento: 02/01/2026 Orden de pedido:
Tipo de Operaclén: 10 - Estandar Fecha de orden de padido:
Datos del Emisor / Vendedor
Razoén Soclal: ASCCIACION DE PROPIETARIOS Y ASQOCIADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DE JOHNNY CAY
Nombre Comercial: ASOCIACION DE PROPIETARIOS Y ASOCIADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DE JOMNNY
CAY
Nit deol Emisor: 900391786 Pats: Cobmbi
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: San Andrés y Providencia
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: San Andrés
Responsablilidad tributaria: 77 - No apkca Direccién: BRR LALOMALINVAL 9 27
Actividad Economica: 3811 Teléfono / Movil: 3177633358
Correo: asojohnnycay@hotmal.com
Datos del Adguiriente / Comprador
Nombre o Razén Soclal: CORALTNA / CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL ARCHIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbi
Nimero Documento: 827000319 Departamento: San Andrés y Providencia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Cludad: San Andrés
Régimen fiscal: R-59-PN- Direccién: CARRETERA SAN LUIS BIGTH KILOMETRO 26
Responsabllidad tributaria: 27> No apica Teléfono I Mévil: 6085131130
Correo: tesoreria@coraina.gov.co
Detalles de Productos™
e 5y wIMPUESTOS & », 5 o
ondn ol gl g S5 = A T R AT i o 5 ,
.| B’ | * Deserpoi’ ¥ | o | camtaad | preciunitario) « SR | mecatpoaatate | (HA | o8] > she' ffb ; ;"i";“‘f ‘f:
Recolecckin o destruccidn
1 | 76121501 [otransformaciin o ebminal  NIU 1,00 i$ 39.850.000,00{ % 0,00} 5 0,00 $ 39,850.000,00
ddn de basuras
Notas Finales
Linea de negocio:

Hoja 1de 2




Datos Totales .
sy '» T %‘m Wrrar R —— = T — ch
AMOREDA, & & Fow o e B B %h g"co%p MONEDA «fet e "5’? e o 6 o gl ool gt gy 1
TASA.DECAMBIO,~ " | ~ % W W A A TASA DECAMBIOL b v i 50 50 e on B v o
Stibtotal 4, W it sty on ey i o 39850000 Siibtatal’” o el < B g w -5 39.850.000;00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalie 0,00
Recamgo detale 0,00 Recargo detale _ 0,00
Total Brutd Factund 4 & 4% & 3 .3 4 39850000 Total Bruto Factiira % *=% % ¢ %39,850:000:00}
e iy VA 0,00 A 6,00
Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
18/12/2025 08:48:14 Bokas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otyos impuestos ol Otros impuestos - 0,80
'1’13‘;';2025 08:48:15 Total Enpiiesto (S) 0 W 5, G & itio fo s 0 Totalimpuesto (2) -« - = o ¢ % w00
XML Generado por: Soludién Totalneto factirai(=) & ¥ & fe-3-dv 30850000 |iTotalneto factura (=) .~ % 39.8507006,00]
Gratuita DIAN Descuento Gbbal (-} 0,00 Descuento Global () 0,0B|
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recarga Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total Tactura (=) % %% & COPgT™ 1y 0850000 ‘Totalfactura (20, - « COP %, $39.850.060,00
Sofucién Gratulta DIAN i {=) """ g iy ‘ (=) o5 ¢ COPS $ §
Nit:800197268 Valores informativos Valores informativos
PARTICIPOS © & @ 100 B B S b % B 4 ANTICIPOS,. 5 s o ox o o o o o o & o ]
Antkipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES ™™ & ¥ % ™ % % 5 % o8 Ging] RETENCIONES: %ot o o 2 e n % o o o o
Retefvente =~ . _ 000 Rete fuente 0,00
ReteVA__ 000 Rete VA 0,00
[Rete 1CA 0,00 Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacidn: Rango desde: Rango hasta: Vigencia: 2030-01-
18760000001 980300000 85000000 19
Hoja2de 2
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A QUIEN CORRESPONDA.

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO CERTIFICA QUE:

ASOCIACION DE PROPIETARIOS Y ASCCIADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE
COMERCIO DE JOHNNY CAY identificada con Nit No. 800.381.786-1, se
encuentra a paz y salvo con sus obligaciones de seguridad social v parafiscal al
mes de diciembre del 2025, por cuanto la fundacidn no cuenta con personal
vinculado laboralmente para el desarrollo de sus actividades.

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

L a presente se expide a peticion del interesado a los diez (19) dias del mes de
diciembre de 2025, en la isla de San Andrés.

’ } /{fc
o /L . AL
Ve Q}L@z,. Iy f A7 s
ADRIANO GARCIA CORPUS VICTOR WILSON FRANCIS
Contador Publico Titulado CC. 15.244.170 SAl
Revisor Fiscal DE ASCJOHNNYCAY Representanie Legal
™ 127.291-T

BARRKY OBRFRC FRENTE A ESTACION DE GASOLINA AUTOISLAS APTO !
SAN ANDRES ISLAS




e+ JUNTA CENTRAL
L. . DE CONTADORES

Certificado No:

Eocogc@sFFE4EBERBSZOCD

LA REPUBLICA DE COLOMEIA

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ADRIANO GARCIA CORPUS identificade con CEDULA DE CIUDADANIA
No 15243118 de SAN ANDRES ISLA {SAN ANDRES) Y Tarjeta Profesional No 12729%-T Si tiene
vigente su inscripcion en ia Junta Central de Contadores y desde los Gitimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** w2 r s axvadd s v adzhnvwrniex

LR R R R R N AR RS AR R R R EFEAEEEREEEEEEEREEEEAEEEEEIE SRR NEREREZEEEEEEEEREESE RN

IR AR A RS E R E R R R E N EERE S EENSEEEERERE TR S EE X ERERE SN E B s E S EE R LR R

Dado en BOGOTA 3 los 10 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia da {3) Masss,
contados a pattir de la fecha de su expedicion.

\ it
o Ay Yyuac S
SAHDEL MILENA BARRIOS PULIGD
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos v varacidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FESHADE NACIMIENTO 21-ENE-1962 f
SAN ANDRES
(SANANDRES)
LUGAR DE NACIMIENTO .
1.83 O+ M
ESTATUIA o.8.04 SEXO
27-MAR-1980 SAN ANDRES
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compensar miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R
¥ PAG1dn 2

DATOS DEL APORTANTE " ' DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFONO CORAEQ PLAWLLA  |FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASCGIADA (CIAESIASO)
ce 18002084 MICHAEL MANUEL RoBtsoN | SANLUS OONTTION | 44705105 saljuca@hotmal.com EXONERADO PAGO TPD | FECHAPAGO | MOMemg | EWPLEADOS | UPC
P‘\Rf‘g EL&LES A PLANILLA | (DIA/MES/IARO) | PLAMILLA 3 )
FORMA LLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODC PENSIONES
PRESENTACldN APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTD CIIDAD I IUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA = Independiont ARGHIPIELAGO DE A SAN ANDRES ) 202515 202541 ! NN | 62382834 S413zm
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOQTALES SALUD
Codiga EPS Nombre NIT [ idn Oblig ia | UPC Adicional Incapacldades Ucencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total 2 Pagar | Na. Afiliadsa
Valor Mora urg
No. Aulorizacidn Valor Noe. Autorizacién Valor Catizacién
EPS041 NUEVA EP.S. SA, MOV ©00156284-2 178.000 0 Q9 1} 1} 0 ) 478.000 1
TOTALES PENSION .
Cotizacién Aportes Vi ! Aporta i Aporta FSP - Aparte FSP - Vator Mora Yalor Mara Ne.
Cédigo AFP Hombre T Obitgatoria AflEado Apertanta Solidaridad Subsistenetg | DRSMOR L e oraeian F5P Total #Pogat 3 pntingon
230301 Pawvenit 6002245088 227 800 1] fi] 3 8 ] 0 227200 1
TOTALES RIESGDS LABORALES .
Cédigo ARL Nembra NIT Cotizaclén In:apa:ldan;. Apostas Olros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radftado | Valer Saldo a Fonda Talal a Pagar Nz, Aliliados
Obtigaterlz | No, Autorizacin Yalor Sistamas Colizacld Mara | G i [ Saldo & Favor Favar Sofidaridad
1423 Posiiva Seguros £G0011153-8 7.500 7500 4 o 7500 75 7500 1
TOTALES CAJAS .
l Cddlgoe CCF Nombre ! NIT Valor Aporte Dizs Mara Vator Mora Agorte | TolalaPagar | Mo, Afilfades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporty Diaz Mora Vafor Mosa Afiorte ‘Tolal a Ragar No. Afiliades Tipe Administradera Ho. A:;gz‘jf;f;”ms Valor &'i'f;;f ;’:155‘ LMa, Tofal a Pzgar
b 5 SENA Salud 1 78.000 178.080
a ] o [ o f o | 0 Pensién 1 727800 227 800
CBF Riesgss Laborales 1 7.500 7.500
e L a | 0 [ ) E CCR 0 o [
* ESAP ESAP 0 [ 5
] i I ] IGEF 0 [l ]
KIEN MEN a ¢ a
I l | I SENA 0 1) a
TOTALES 3 413.300 413,300




compensar miplanifa.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i 20
! PG zdeﬂ
DATOS DEL APORTANTE ! DATOS OF LA PLANILLA,
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLALA  [FECHA PAGD ASOIDR CANTIOAD
ASOTIADA [DIAIZESTARD)
cc 18002981 MICHAEL MANUEL ROBINSON s"”"”'éﬁ_‘f_”"o” 3514705100 cafjucagholmail som EAOKERADO PAGOD TPG | FECHAPAGD | nimerp | _GuPLEABOS | uec
PARAFISCALES ¥ BLANILA | (DIAMESIARD) | BlAmILLA 3 [
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO 3ALUE | PERIOCO PENSICHNES
PRESENTACION APORTENTE SUCTREAL coODGo DEPARTAMENTO CILDAD | UNICIPIO ! TOTALA PAGAR
UNICA ) Inctependionto ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202513 202511 1. 1525 92352834 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
IFORMACIIN COTZANTE BIFCRUACION NOVEBADES PENSIGN | a0 RIEICOT LASORALLS CCF BARAFISCALES
H
Mo ua H é i . u Cad Vehmtarl lem:h :o;::..l fenda Kotizeltn 1] o Gad) 8¢ ob Aparta
Ha. | Tipof o 2% Apalidas.y Mombres 14 g ! i HEEHHHHHEHESE I Rl s U Py o ";:‘H prastniats | o evs | moers [IOURN GO0 | mosm | | cormcton | G0 [ mocor | 7 | eans, Apas | Ao | Aot | Fror
hd 0 221 - I
1]E&C 002884 WANUEL ROBESON MACHALL 5|0 230301 | 1423500 2ET.800 [ Q qa 2 l EPSO41 1471500 | 17a603 2] 1473200 | 1 750 Q a ] [} [+] [ ]
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r
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Portal Empresas Portal de Independisntes
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Inicia / Consulta Pago de Aportes

T pieer B3 » o ,
Comsulia Pago d2 Anortes
La consuita esta (nicamente disponible parz el tipo de planilla | - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el pago, la consulta se permite

realizar para planillas pagadas en los ultimos 12 meses, suministrando a continuacién los datos que la persona le ha indicado.

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania v

Nimero de documento®
92226315
Nitmero de planitla*

92658466

Valer Planilla*

419700

Periodo de pago salud*
Mes* Afio*

Noviembre v 2025 A

Fecha de pago de la planiila*

12/26/2025
(Regresaa C_rz 5 it )
Eatedas T
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Noviembre - 2025
Pension  Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones Noviembre = 2025
Salud Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS Noviembre - 2025
Bl
mfsfashvnes l
N I
Redes de Pago Fechas de Pago

Hoy £G Z{demirs 2025 pagan:
12




ISR

-

& N
#& _ compensar | miplanilla.com

Informacion basica de ia planilla

Empresa;

Nimero da Radicacién:

Facha de vencimianto:

..... MM EAsEmELREw s RN R T ER R

...........................

Detalles del pase

Fazan social recaude:

.................. W= m =

Descripeidn:

FREDYS MATOS SOBER

PRINCIPAL
92273130
11/12/2025
10/12/2025%

Compensar O
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCOLOMBIA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

MIT:

...........................

73128843
noviembre 2025
noviembre 2025
$413,300

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1597256280

*Nimaro de Yalor descontado
Codige RXT Administradoras Num, &filiados incapacidad por en incapacidad_ Total Pagada
riesggs-lahorales vy /o liconcta
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS E 1 50 ~ 7 87,500
230301 800224508 Porvenir . E $0 " $227,800
EPS037 900156254 Nueva Promotora dé Salud - NUeVa'EPS 1 ) : $0 '$178,000
- o ' ' $413,300

. -

s Gi descontd incanacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuenttos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@%é‘?z compensar | miplaniia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

RS e T OATOR DECAPORTANTE g R T T R ] PR TR EDGoSpELARIANGA ¢ 0%
TIFO NOMBRE APDRTARTE DIRECCION .TELEFCNG™ CORRED PLANTLLA | FEoHA PAGD ASOTIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DURESIARD)
cc 731268843 FREOYS MATOS SDBER BARRID MOPRLOWRA L 5121289 varieteam@houmail corn EXONERADO PAGO TP0 | FECHAPAGD | NOMEpo | SMPLEARCS | e
PARAFISCALES ¥ FLANILLA | {DLA/MES/ANC) { PLANILLA f 0
FORMA CLASE NOMBRE P i PERIODG SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CQDEGO REPARYAMENTO GIUDAD {MQNICIFID ) i A+ . TOTAL APAGAR
UNITA | - Independlente ARCHIPIELAGC DE SA SAN ANDRES O 202511 202511 ! 101272025 92278130 413300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T T oy TS TOTALES BALUD e M e B 0 v T
Cédige §PS Nombre NIT € Cbliga UPC Adiclosel ’ Incapacidades ticencta Maternidad Diss Mora i . % | "Valer Mors | Totala Pagar | No: Afittados
. Rl - , L. . e : Valor Hora uPC e
'L‘ * . Ho. Auforizaclén valor© Ho, Ailorizacian “valor . Cotizacion .
EPS037 Nueva EPS +900156264-2 178,000 0 [} '] o 0 o 178.000 1
S - “TOTALES PENSION, ., + Pooe D e N P
T e N ) ! Ccuzacléﬁ | Aporte Voluntarte | Aporte Voluntarls” | Aporte FSP . Aporlg PSP~ Valoi Mora | Valor Mora .
Cédigo AFP . Nombre N Dhligatoria Afillada Aportante Solidaridad Subtistentia |- D]al”Mum Cofizaclén FSF Total 2 Pagar
e ——i— —-r ~ —— - - -
230301 Gl Porvezsgr SRL %‘ Bgm,qaasna 227,800 SR | 5 [} il o ey o0 o Ble o Yhenlls  27am
= oy udﬁ
TALES RIESGES LABDRALES 5, -1e i f “’“:. . J— =
Lédige ARL. " Hombre NIT Cotizaclén Inca;aa;lr.iades Aportes Otros, | Valor Neto Dias Valor Mora Sublatal | No, Radicado | ValorSaldo a Fondo Total 2 Pagar
Obligatorta | No. Autorizaclén | *“Valer Slstemas Cotlzaclén | Mora (:ol.lzal:lén - anlizaclL’m 'Saldé aFwor | Favor Sotidaridad
- - e .
" A 7 !
14.22 %’\ﬁggﬂ’csmva Seguros ﬁSUO 5 % 7500
iy “,’ji%i:‘:?’:e BN e ) :
- \I‘aluraﬁnne V;élur I"I:ora Aporta | Total a Pagar ‘Nin'iéﬁliados

=

Tor

s
3

TR
Total a Pagar

T

M.a;’;‘:\_; e §‘cw§.€ ;

kit

B

— = i
e L

e

2l R Ty 3 ¥ a8
Sl i s

SR

St ?ﬁ'h
Tigo .idm?nig_lrgdora BN Nam?ri{;:\:oms vator am:s:e ID(’SBE. LMA Tnla! a Pagar
Salud 1 178.000 178.000
Pensidn 1 227.800 227,800
Riesges Lavarles 1 7.500 1.500
CCF D 0 Q
ESAP 0 0 0
ICBF 0 ] 0
WEN ] o 0
SEMA 0 0 )
TOTALES 3 413300 413.300

Este documento esta clasificado coma PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informacién




@%Zcompenscrimipianma.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

—ﬂf’m} 2de2

- B DATOS PEL APORTANTE ’ - . S JIDATOS DEEAPLANILLA 7, R
hla NIMERD KOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED ! PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA . c.mmAn
» B . ASOCIADA {AMESAKD}
e 73128843 FREDYS MATOS SORER | PARRIO MODELORA | gyy55, varieteam@hotmait.com EXONERADD PAGD TIPD | FECHAPAGO | NUMERp | FPFADSS | wrc
PARA;?&%ES ¥ PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANILLA 1 Py
FORMA clase NDMBR'E" e psmum"s.\wn PERIDDO PENSIONES
. PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL cénico DEPARTAMENTO CIUDAD HURIGPIO TOTAL 2 PAGAR
ONICA 1= ineorriene ARCHIPIELAGO DE 5A SAlL ANDRES NG 20251 2025-11 ! 1012/2025 92278130 $413.300

: = N T T hna B p . . i B i ‘ T g
DETALLE POR COTIZANTE IS L ) ‘ ‘ 4
[ R g .. . , Wi ¥ . o
5% s M LT HFORWACION COTRANTE o : 7 PENSOM 7 S e T e RIESGOS LARORALCE F cor
ol iE - i "‘ i"j . ; _L ! [‘. ] .§ i N
Ho. [ Tipw Mo be Apvdony omBres ! HH gluirlaln(zleie] e |8 e lsie] 2 8] 2. Beare fonmacion | Yolumur . vos kPt | toceps fretocénl) €82 T anp {2 | conmennf 000 | pocer [-Apent | meouvs |acarte [apane. | foere | Apcite
3 wenticacion | : ¢ i i ; Ee HHER AFF - \ + Mllada puelaml e Vator UPC | AR H CCF CCF  |paraftscwies | BEMA | |CBF | ESAPR | ‘MEW
' 3 & ) e e

P ah . . N - - wh

1 |€c TI1R643 MATOS S0SEA FREDYS 8o N 200t | LANSe | 27em L] o EPSOY 1323500 [ 179.000 1423 1425500 § 1 500 L ] [ [] ] a o

Este documento esta clasificado comoe PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacidn




Qg D Resumen uenerat g2 rago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion & Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion = - Clsdad-Departamants Teléfone bm]ag;r SEMA & -
-
L 13005057 ] BARMER DUFFIS FABLAM INDEFENGEENTE PRIBEIPAL IGLESIA TENDA MAYD SRH ANQRES-$AH AHDRES bayeersd : 1)
DATCS GENERALES DE LA LIQUIDACICR
Periads .. Clave Tipo Fecha . Pags
Pensidn Sajud Pago Planilla Planilla Limite P +Bance Dias Mora Yalor
202511 202511 36505398 492894150 ! 2025712415 2025741723 | BANCO O OCCIGENTE 0 513,300
LIQUIDACION DETALLADA DRE APORTES i ] = -
EMPLEADO PENSION SALLD ‘ CCF RIESGOS PARAFISCALES | b
N, | lderuficactén | Mombres | Codigo |Diss] 16¢ ) 18g, Aporte
RO e R S haeh : 1S S PR e Rl e ey
Ceniro da Trabajo: PRINCIPAL [ 1 Afilisdos) $1,423,560 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 - s 51,413,300 $7,500 s 2]
Gucsad: SAH ANDRES Deptar SAN ANDRES { 1 Afificts) $1,413,500 127,800 53,423,500 $178,000 50 $0 1,413,300 s7500) ) so 50
s |cc itmoy:sr |sm.m FABuN |mm I » £1,413,50 crax| ey o £1,423,50 ITE,000 1 ) | wz @ $9,400.50 0] 9 i )
Total Afillados( 1) §1,423,500 217,800 $1,423,500 $176,000 50 40 51,423,500 57,500 50 50
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900,156,264 2

50 50

DATCS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian av Razon Social Clase Aportante Sucursal Frincipat Direegion Cludad-Departamento Teléfone | Exohieradse SENA

IC8F
L8 WoemnsT BARKER DLFFIS FABIAR WOEPENIENTE PRIKCIAAL 1GLESIL TIENDA, MATD SAM AHORES-SAN ANDRES bererid Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilie Pranitia Limite Page fanco Dias KMora Yalor
202511 02511 14595394 HF3150 I WSS 025711325 | BANCO DT DCODENTE ] S41,300
o SpErIR oy st i S b ——r -

Rl X : % LY et A ADQSENALOR LIOHIDADDSE "?q;m‘ql%ﬂrfﬁiﬁar EVET T -ft'-'-mi
e R : e B B A Tl U BT 5 S INCAPACIDADES 4 e B ot
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 STI7.800 50 $0 $227,800

PORVEHIR 21030 800,224,806 & 1 $227,300 S0 o 5127,500
ARL [ADMINISTRADORAS: £) ) 1 57,500 50 50 §7,500

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.11 B60,0i1,153 & 1 57,500 50 50 57,500
£PS [ADRIIISTRADURAS: 1) 1 $178,000 S0 S0

NULVAE.P.S. EPS037 1 $178,000

20257117325 01:03 PM

Powered by {51 CamScanner
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DATOS GENERALES OEL. AFORTANTE
Identificactn dv Razon Social Clate Aponiante Jucartat Principal Direccion judad-Departaments Teléiona E"°"“;‘€§ FSENA [
£C 18003766 SINCLATRE ARTHIGNI D GRS0ON INOEPENDIENTE PRINDIPAL TALOMACLEUADN 49+ 2 | SAN ANCRES-SAN AMDRES 5132941 No
DATOS GENERALES DE L4 LIQUIDACION
Periodn Clave Tipo Fecha Page
Penslin Salvd Fago * Flaniita Pianiila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
Wis-11 101512 2027120235 o43665115% i 2025701719 ~2025/ 31717 § EANCO CAJA SOCIAL ¢ £410,700

RESUMEN DE PAGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' - 1 227,800 50 i u szir,sa
COLFENSIONES 2514 500,336,004 7 1 $227,200 50 53 §227,800

ARL [ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $14,500 50 50 514,900
POSITIVA COMPARRA DE SEGURCS 14-23 860,011,152 & 1 $14,300 50 50 $14,900

EPS5 (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $178,000 50 58 §178,000
SANITAS EPS005

800,251,440 6 1 $3178,000 50 55 $178,000
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86 )
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
Versién No: 1

NOMBRE CONTRATISTA:

ASOCIACION DE PROPIETARIOS Y ASOCIADOS JOHNNY CAY

900391786

b P vSthe

"[ No. IDENTIFICACION CONTRATISTA:

| DEPENDENCIA:

Subdireccién de Mares y Costas

-

No. CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION: FECHA DE INICIO DEL PLAZO DE EJECUCION CONTRATO:
346-2025 del 01 de diciembre de 20225 CONTRATO: 1 DE DICIEMBRE |(1) mes
DE 2025
RUBRO PRESUPUESTAL: NUMERO DEL CDP: NUMERO DEL RP:
12029000100011656 00962-25 S401CON-346-25
01060-25 S401ADI-346-25
OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios para el manejo integral de residuos sélidos en Johnny Cay Regional Park, en el marco de la implementacién del Plan de Gestion integral de Residuos
Sdlidos de Johnny Cay, el ,gtual incluye contar con el persenal, los implementos de trabajo necesarios y transporte.

PERIODO INFORME:

Diciembre de 2025

1) Integrar un frente de trabajo diario
conformado como  minimo  por  seis
DOpesarios y un coordinador, encargados
de las actividades relacionadas en el
presente proceso.

Actividades realizadas diariamente:
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
recoleccion de residuos en las playas de
acuerdo a la necesidad. .

Poda, plateo zona verde, barrido,
recoleccion, clasificacién, acopio, separacién
en la fuente, almacenamiento temporal en el
punto de acopio del parque, poda de

INFORME No:

Informe (1)

Pagina 1 de 3




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 .

cocoteros, limpieza de zonas verdes y
traslado a la embarcacion y de esta al punto
de acopio en san Andrés.

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

2) Realizar el mantenimiento permanente de
zonas verdes de acuerdo a las
necesidades del parque y concertado con
la administracion, incluye el platec de
arboles y palmeras, mantenimiento de
senderos interpretativos existentes en el
parque para el fransito de personas,
reforestacion y aseo general de estas
Zonas y poda permanente de cocoteros.

Poda preventiva de palmeras

Se realiza platea de platea de palmeras vy
arbustos diariamente, como también la poda
de palmeras diariamente antes de iniciar la
jornada.

100%

3) Promover el cuidado del medio ambiente,
realizar acciones de prevencion y vigilar
los recursos naturales del parque
principalmente en el area de preservacion
para evitar su extraccién

&

+4,

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

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

Se realizd una (1) sensibilizacion

3 los prestadores de servicio y visitantes
esto como finalidad de realizar de manera
correcta la separacion en la fuente y asi
contribuir al manejo adecuado de los
residuos sdlidos producidos dentro  del
Parque Natural Regional Johnny Cay.

100%

DIFICULTADES / OBSERVACIONES:

Pagina2de 3




DESCRIPCION DEL DOCUMENTO
PA-GLA-R86 . ,
INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA r‘@r'\ Tty ~
GESTION . L. 1 AN 1A
Vigendia: 31-10-17 PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: i

PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO PARA LA ENTIDAD:

SAN ANDRES ISLA, DICIEMBRE DE 2025
CIUDAD Y FECHA:

NOMB DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

+

ANEXOS

d ITEM Nombre del Documento Anexo No. de Folios
+r

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 informacion
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/Nimero del Contrato/Periodo 1, 2, 3, etc/ Productos. Sin perjuicio de ello, cada supervisor debera establecer las 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 informacion 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 elaboracion de documentos en si mismos.

Pagina 3 de 3



- ASOJOHNNY CAY

ASCCIACION DE LOS PROPIETARIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DE JOHNNY CAY
MIT 200.292.786-1,

INFORME TECNICO

informe Técnico. Elaboradc en el marco de la
ejecucidon del contrato No. 346 de 2025, el cual
tiene por objeto “Prestacién de servicios para el
manejo integral de residuos sélidos en Johnny Cay
Regional Park, en el marco de la implementacion
de! Plan de Gestidn integral de Residuos Solidos de
Johnny Cay, el cual incluye contar con el personal,
los implementos de trabajo necesarios y
transporte”.

San Andrés isla
Diciemhre de 2025

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




. ASOJOHNNY CAY

ASOCIACION DE LOS PROPIETARIOS BE LS ESTABLECIVIENTOS DE COMERCIO DE JOHNRY CAY
MIT 900.292.,786-1,

TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION

OBIJETO Y ESPECIFICACIONES

ALCANCE Y OBLIGACIONES DEL OBJETO
ACTIVIDADES REALIZADAS
CRONOGRAMA DE OPERACION
RESULTADOS ESPERADOS
CONCLUSIONES

NowuhsoNe

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




- ASOJOHNNY CAY

ASOCIACION DE LOS PROPIETARIOS DE 1O ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DE JORHNNY CAY
NIT 800,397.786-3,

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. £n 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 contaminacion 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 recoleccion, clasificacidn,
almacenamiento temporal, transporte y disposicidn final de los residuos, asf como las estrategias de
educacién ambiental aplicadas en el area 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 conservacién 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 implementacidn del Plan de Gestién integral de Residuos Sélidos de Johnny Cay, el
cual incluye contar con el personal, los implementos de trabajo necesarios y transporte.

3. ALCANCE Y OBLIGACIONES DEL OBIETO

Realizar y coordinar la gestion integral de residuos conforme a las etapas y actividades contempladas
en el Plan de Gestién de Residuos Sélidos elaborade por ACODAL. Incluyendo entre otros aspectos,
la limpieza, recoleccién almacenamiento y separacién en las fuentes de generacion, y el transporte
interno, comercializacién, recoleccion y transporte externo, almacenamiento temporal y
aprovechamiento ECA, y coordinar la disposicién final de los residuos sélidos ordinarios generados
en el parque, durante [os siete dias de la semana, garantizando el perfecto estado de aseo en todas
las dreas y durante las horas de operacién del mismo. Asf mismo se deberd garantizar la limpieza de
las canecas y del centro de acopio a lo minimo una vez por semana.

4. ACTIVIDADES REALIZADAS

Se cuenta con cinco (5) operarios permanentes para realizar poda, plateo zona verde, barrido,
recoleccion, clasificacién, operacién de equipos {molinos, prensa, bascula), acopio, separacion en [a
fuente, almacenamiento temporal en el punto de acopio del parque, poda de cocoteros, limpieza de
zonas verdes y traslado a la embarcacidn y de esta al punto de acopio en san Andrés.

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



. KSOJOHNNY CAY

ASOCIACION DE LOS PROPIETARIOS DE LOS ESTABEECIVIENTOS BE COMERCIO DE IOHNNY CAY
WNIT 200,390, 786-1,

4.1 Poda, plateo zona verde, barrido, recoleccidn, clasificacién, acopio, separacion en la fuente,
almacenamiento temporal en el punto de acopio del parque, poda de cocoteras, 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 [as playas de acuerdo a la necesidad.

. Impacto: Reduccidn de la contaminacién, mejora del paisaje y prevencién de afectacién a la
fauna local.

e Actividad: Se realizaron jornadas de recoleccion de residuos sélidos en la zona costera.
* |mpacto: Reduccién de la contaminacién marina, mejora del paisaje y prevencién de
afectacién a la fauna local.

Fotos: Barrido, recoleccidn
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Fotos: Desembarco de residuos y material vegetal en el punto de acopio en san Andrés.
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4.2 limpieza submarina.

Se realizaron actividades de limpieza submarina alrededor del cayo.

Fotos: Limpileza submarina

4.3 Poda preventiva de palmeras

Se realiz6 actividades de poda preventiva y sanitaria de cocoteros en zonas ptiblicas y de acceso
turistico.

» Nimero de cocoteros podados: 12 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.
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Fotos: Poda preventiva de cocoteros

4.4 Componente 3: Capacitacion, Educacion y aprovechamiento de residuos

Charlas de sensibilizacién a los operadores turisticos y visitantes sobre el cuidado de la flora y fauna
del 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.

1. La separacion en [a fuente,

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

4 La disminucion de la contaminacidn marina.

5. La disminucidn de la contaminacion visual.

6. El manejo adecuado en su transporte.

7. La separacion adecuada en el punto final
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Clasificacion de residuos y pesaje

SEMANA 1 DICIEMBRE DE 2025 (1 AL 5)

DIAS LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
PESOS TOTAL | O 0 0 60 KG 70KG 0 0
PESO 0 0 0 45KG 60 KG 0 o
ORGANICO
PESOS 0 0 0 55KG 40KG 0 0
INORGANICO

SEMANA 2 DICIEMBRE DEL 2025 (9 AL 13)

DIAS LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO DOMINGO
PESOS TOTAL | O 0 0 97KG 85 KG BOKG 0
PESO 0 0 0 56 KG 55KG 60 KG 0
ORGANICO
PESOS 0 0 0 35KG 40 KG 56 KG 0
INORGANICO

SEMANA 3 DICIEMBRE 2025 (22 AL 24)

DIAS LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO
PESOS TOTAL | 78KG 88KG 0 0 0 0
PESO 62 KG 55KG 0 0 0 0
ORGANICO
PESOS 56 KG 48 KG 0 0 0 0
INORGANICO

CLASIFICACION ORGANICOS

COCOoS

PALMERAS

PITILLOS DE CARTON
PLATOS DE CARTON
PALILLOS

CLASIFICACION INORGANICOS

LATAS

BOTELLAS VIDRIOQ
BOLSAS DEL HIELO
CUBIERTOS
BOLSAS DE CHITOS

San Luis, Sound Bay celular 315 2601 333 — 314 2481 459, San Andrés Islz, 2024
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4.5 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 |z fuente y asf contribuir al manejo adecuado de los
residuos sdlidos producidos dentro del Parque Natural Regional Johnny Cay.

Fotos: Sensibilizacidn permanente a los prestadores turisticos y visitantes

5. RESULTADOS ESPERADOS

Mejora en la calidad ambiental de las playas.

Reduccion del riesgo por cafda de cocos.

Revalorizacidn de residuos vegetales.

Produccidn de abono organico come insumo para proyectos agroecologicos.

' SENENEN

6. CONCLUSIONES

1. Reduccién efectiva de impactos ambientales: La implementacién del manejo integra! de residuos
solidos permitid mitigar la contaminaclén del suelo, agua y aire dentro del drea protegida,
protegiendo la biodiversidad y los servicios ecosistémicos.

2, Concienciacién y participacion comunitaria: Se togré sensibilizar a visitantes, comunidades lacales
y personal del drea sobre la importancia de la correcta gestién de los residuos, fomentando habitos
responsables y sostenibles.

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

4, Clasificacion y valorizacién de residuos: Se identificé una alta proporcién de residuos reciclables y
compostables, lo que dermuestra el potencial para implementar estrategias de valorizacidn como
reciclaje y compostaje.
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5. Optimizacién de la infraestructura adecuada: Se viena implementando puntos limpios,
sefializacidn, y rutas de recoleccion optimizadas, lo cual representa un reto y una oportunidad para
mejorar el manejo de residuos en el sitio.

6. Importancia de [a educacién ambiental continua: Se evidencid 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 seglin sus particularidades ecoldgicas y
socioculturales.
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