ASOCIACION SWEET FOOD

SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS
PESOS M/CTE

2026 -03 -13 792,428,262.00

vh

Beneficiario:

Concepto :

Valor Egreso:

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
CALLE 20 NRO 13 22

NIT. 892400038-2 COMPROBANTE 3925
SAN ANDRES DE EGRESO N°
Fecha : 13/03/2026

830502340 - ASOCIACION SWEET FOOD
Cuenta No: 266000343753 Banco: DAVIVIENDA Cuenta DE AHORROS

VIG. FUTURA-CDP 5801-CDVF 004-2025;AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
FORTALECER Y CONSOLIDAR LA ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICION DE POBREZA EXTREMA DEL ARCHIPIELAGO SEGUNDO DESEMBOLSO

¥1§CCPET:2.3.2.02.02.006§ CPC:63393§PROD:4103017§ VALOR:3.520.118.500
¥2§CCPET:2.3.2.02.02.006§CPC:63394§PROD:4103017§ VALOR:3.520.118.500

792,428.,262.00 Orden: 3604

Banco: BANCO BOGOTA CuentaN":  540-192671
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671 GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 792.428.262.00
LIBRE DESTINACION
24010201 Convenios 792.428.262.00 0.00
TOTALES 792,428,262.00 792,428,262.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
03 -2.3.25.8.3-200 2024002880137 - SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNIDADES DE BIENESTAR PAR
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.3604 |
Descripcion Yo Valor Base Valor ‘
Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 843,008,790.00 -16.860.176,00
TASA PRO-DEPORTE Y RECREACION (Ord. 007-2024) -2,00 843,008,790.00 -16.860.176,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2026 $5.027.904 -2,00 843,008,790.00 -16.860.176,00
-S 50,580,528.00
VALOR N{TO 5 . . 792.428.262,00
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TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 3,925
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
830502340  ASOCIACION SWEET FOOD 792,428,262 .00 266000343753 DE AHORROS DAVIVIENDA

TOTAL  792,428,262.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: JALMEYDA
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(‘:OBE-RNAC!ON DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

‘ -

NIT. 892400038-2
\5D

ORDEN DE PAGO W

Vigencia Fiscal 2026 Orden de PagoNo. 3604 *

Lugar y Fecha: SAN ANDRES 12-mar.-2026

Tipo de Orden: CONVENIOS DE ASOCIACION

Pagado a: ASOCIACION SWEET FOOD Nit/C.C.: 830502340 5 Entidades sin animo
Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 266000343753 - DAVIVIENDA -Ahorros

Documento_: 13 Convenio de Asociacion 8529355

Facturas: ASOQC-488 del 11/03/2026-11/03/2026;

Concepto: VIG. FUTURA-CDP 5801-CDVF 004-2025;AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

PARA FORTALECER Y CONSOLIDAR LA ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICION DE POBREZA EXTREMA DEL ARCHIPIELAGO SEGUNDO DESEMBOLSO

¥1§CCPET:2.3.2.02.02.006§ CPC:63393§PROD:4103017§ VALOR:3.520.118.500
¥2$CCPET:2.3.2.02.02.006§CPC:63394§PROD:4103017§ VALOR:3.520.118.500

Programa: SECRETARIA GENERAL
Registro Presupuestal: 1 Vigencia Registro: 2026 13 Convenio de Asociacion : 8529355
Detalle Orden ' Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripcién [ % [  V.Base | Valor
03-2.3.25.83-200 843.008.790,00 Descuentos y otros recargos
$ 843.008.790,00| [ ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec |-2,000]  843,008,790.00 -16.860.176,00

TASA PRO-DEPORTE Y RECREACH -2,000]  843,008,790.00 -16.860.176,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 [-2,000f  843,008,790.00 -16.860.176,00

$-50.580.528.00

| $ 792.428.262,00]

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010201 0.00 792.428.262.00 | Convenios
24402401 0.00 16.860.176.00 | Tasa Prodeporte y recreacion
24403501 0.00 16.860.176.00 | Estampilla Procultura 2%
24403504 0.00 16.860.176.00 | Estampilla pro-UNAL 2%
5507059004 843.008.790.00 0.00 | Atencion integral

843.008.790,00 843.008.790,00
- ' e S —
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SECRETARIO DE HACIENDA CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : Adry Reeves
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccion del/la sefior/a ASOCIACION SWEET FOOD, Identificado/a con
NIT N° 830.502.340 - 5, las Obligaciones Especificas establecidas en Contrato de
Prestacion de Servicio N° CO1.PCCNTR.8529355 del 2025, del Proceso Contractual No.
CV-SDS-0010-2025. Para efectos del pago correspondiente a (un mes y/o dias) de servicio,
suministro la siguiente informacion:

1. Informacién del Contrato

Objeto

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
Y FINANCIEROS PARA FORTALECER Y CONSOLIDAR
LA ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA A
LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
POBREZA EXTREMA DEL ARCHIPIELAGO.

Periodo Certificado

No aplica

Informe Numero No aplica

Fecha de Suscripcién del

contrato 31/10/2025 .

Fecha de Inicio 05/11/2025
Plazo inicial del Contrato | 10 meses.-

Valor Inicial del Contrato | $8.765.098.076,7 .

Forma y Condiciones de
Pago

El presupuesto oficial del presente convenio correspondera a la
sumatoria del valor del aporte de la Gobernacion del
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providenciay Santa
Catalina y el aporte de ESAL seleccionada dentro del proceso
de evaluacién en dinero o en especie.

VALOR DEL CONVENIO: )

APORTE DE LA GOBERNACION:

OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE
MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
($8.347.712.454) M/CTE.

APORTE DE LA ESAL:

CUATROCIENTOS DIECISIETE MILLONES
TRESCIENTOS OCHENTAY CINCO MIL SEISCIENTOS
VEINTIDOS PESOS ($417.385.622,7)




GOBERNACION ’
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Fecha de
Aprobacién:
27-10-2016

Caodigo:
FO-EV-MC-07

RECIBO A SATISFACCION

Version:
01

Pagina
2de 8

siguiente manera:

por parte del supervisor de

La gobemacién realizara el pago del valor del convenio de la

El giro de los desembolsos se hara efectivo previa aprobacion
los siguientes documentos
presentados por el representante legal de la ESAL o quien se
encuentre debidamente facultado:

N° de
desembolso

Vigencia

Valor

% del
convenio

Condicién de
pago /
Soporte de
causacion

2025

$
750.000.000

9%

Entrega y
aprobacion del
Plan de trabajo
y presupuesto
(incluyendo
cronaograma)
{Oblig. 1), y la
seleccion de
talento
humano
idéneo (Oblig.
2), y entrega
del informe de
focalizacion de
los 600 adultos
mayores
(Oblig. 4).

2025

$
750.000.000

9%

Evidencia de
las  primeras
entregas de
raciones y kits
(Oblig. 5 y 6),
puesta en
marcha de las
actividades del
componente
de
infraestructura
y mecanismos
de transporte
(Oblig. 7),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8) vy
presentacion
del informe
técnico-
financiero
parcial (Oblig.
10).

2026
(enero)

$
855.964.056

10.25%

Acta de
conformidad
del supervisor
por la
ejecucion dd
periodo enero
2026,
incluyendo
enfrega de
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raciones y kits
(Oblig. 5 y 8),
jornada de
bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).
Acta de
conformidad
del supervisor

2026 por la
4 (febrero) 10.25% | eiesucion dd

periado febrero
2026, con
entrega de
raciones y kits
(Oblig. 5 y 6),
jornada de
bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).
Acta de
conformidad
del
supervisor

s
5 2026 855.964.056 10.25°/o por la

(marzo) ejecucion del
periodo
marzo 2026,
con entrega
de raciones y
kits (Oblig. 5
y 6), jornada
de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).
Acta de
conformidad

$
855.964.056
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del
supervisor

3 5 por la
6 2026 855.964.056 | 10.25% ejecucion del
(abril) periodo abril
2026, con
entrega de
raciones Yy
kits (Oblig. 5
y 6), jornada
de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).

Acta de
conformidad
s del
= .
7 '3102(; 855.964.056 | 10-25% ;t‘;‘;:mm
( ay ) ejecucion del
periodo mayo
2026, con
entrega de
raciones y
kits (Oblig. 5
y 6). jornada
de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).
Acta de
conformidad
del
8 2026 3 o supervisor
i 855.064.056 | 10:25% |por la
(junio) ejecucion del
periodo junio
2026, con
entrega de
raciones y
kits (Oblig. 5
y 6), jornada
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de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).
Acta de
conformidad
del
supervisor

$ 0

9 2026 | 455964056 | 10-29% | por  la
(julio) ejecucién del
periodo julio
2026, con
entrega de
raciones y
kits (Oblig. 5
y 6), jornada
de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).
Acta de
conformidad
del
supervisor
2026 $ por la
10 (agosto) | gs5.964.056 | 10.25% | ejecucion del
periodo
agosto 2026,
con entrega
de raciones y
kits (Oblig. 5
y 6), jornada
de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico y
financiero
final (Oblig.
13),
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presentacian
deinforme de

contrapartida
(Oblig. 12) y
cierre de
ejecucion del
convenio
(Oblig. 13).

CDP (Certificado De

Disponibilidad 5801 — 0004

Presupuestal) No.

Rp (Registro _

Presupuestal) No. 6025 — 0001

VALOR A PAGAR 843.008.790

Direccion del Contratista

BARRIO OBRERO

Correo Electronico del
Contratista

Asociacionsweetfood20018@gmail.com

Nombre del Supervisor

JOHANA WILCHES DIMAS

~ MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No: N/A
Tipo de Modificatorio N/A
Fecha N/A
Clausula Modificada N/A
Resumen del Modificatorio N/A
Valor final (+ Modificatorio) N/A
PIazg:. de ' Ejecucién Final (+ N/A
Modificatorio)

2. Garantias

¢ Al contrato se le exigio pdlizas? Sl _X__

NO

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente pdliza:

(Si la respuesta es No pase al numeral 3)

Pdliza No. 75-44-101149063 de fecha 05-11-2025, expedida por SEGUROS DEL ESTADO SA
y aprobada mediante Resolucién No.007437 de fecha 05-11-2025 que cubre los

siguientes amparaos, asi:
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O VIGENCIA. | VIGENCIA " |11 oR ASEGURADG.
LR 'DESDE _ "HASTA -~ | VALORASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO |  31/10/2025 04/02/2027 $1.753.019.615
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES
T EGALES DE INDEMNIZAGIONES | 31/10/2025 04/09/2029 $876.509.807
LABORALES.
CALIDAD DE SERVICIO 31/10/2025 04/02/2027 i 7%

Péliza No. 75-40-101056539 de fecha 31-10-2025, expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A
y aprobada mediante Resolucion No.007437 de fecha 05-11-2025 que cubre los

siguientes amparos, asi:

. . - VIGENCIA VIGENCIA

- Riescoasecurapo | YPEIEA | VIR | VALORASEGURADO
PREDIOS LABORES Y
OPERACIONES . 81/08/2026 $711.750.000

2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA

NO APLICA X

~ VIGENCIA
HASTA

 RESGOASEGURADO | VISENCIA 'VALOR ASEGURADO

Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se encuentra dando
estricto cumplimiento a la obligacion consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
el paragrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23
de la ley 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015, Decreto 780 de
2016, Decreto 1273 de 2018 y demas normas reglamentarias y complementarias
vigentes durante la ejecucion del presente contrato, se verificé y certifico que el
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto Colombianc de Bienestar
Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista




‘ GOBERNACION ) Fecha de Cédigo:
‘ ‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FO-EV-MC;O7
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
y Pagina

N A RECIBO A SATISFACCION VeI g lep

SISTEMA pEl= = 4(

_ S‘IS_TEMA:‘
- (12,5%)

09/02/2026 | 43761762 $1.750.905 | $1.751.200 | $2.241.600 | $73.600

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

0

$3.185.677.570 36,34%

5. Observaciones

6. Anexos

_No.FoOLIOS

e e
nforme tecnico
Polizas
Resolucion de polizas
Planilla de pago aporte de seguridad social y parafiscales

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
once (11) dias del mes de Marzo de 2026.

ANA WILCHE

S cretaria Desarrollo : ocial
Proyecto: TFT

Reviso: Johana Wilches Dlmas
Archivo: Secretaria de Desarrollo Social




GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

g{mu:a de g}u}ﬂ;fﬂ-@ gtaﬁ’nm"u.
NIT: 892400038-2 Q71389

RESOLUCION NUMERO
(310CT. Tﬂ%)
“Por medio de la cual se aprueba una garantia Unica”

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA (E) DEL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA, en uso de sus facultades legales y en especial las contenidas en la Ley 80
de 1993, del Decreto 1082 de 2015 y el Decreto 0048 del 10 de enero de 2024,

CONSIDERANDO:

Que el treinta y uno (31) de octubre de 2025, se suscribié entre la Gobernacion
Departamental de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y ASOCIACION SWEET
FOOD con NIT. 830.502.340-5, el contrato No. CO1.PCCNTR. 8529355, cuyo objeto es
de “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
FORTALECER Y CONSOLIDAR LA ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA
A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE POBREZA EXTREMA DEL
ARCHIPIELAGO" por valor de OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO
MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA Y SEIS PESOS CON SIETE CENTAVOS
($8.765.098.076,7).

Que el articulo 7 de la ley 1150 de 2.007, establece como requisito para la ejecucion de
los contratos estatales la aprobacion de la garantia de las obligaciones surgidas del
contrato celebrado.

Que en el item 2° de Secop !l denominado “condiciones”, se dispuso como garantias
destinadas a amparar los perjuicios de naturaleza contractual o extracontractual
derivadas del incumplimiento del contrato a favor de la entidad contratante, las
siguientes:

Que el Proceso para “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA FORTALECER Y CONSOLIDAR LA ESTRATEGIA DE
BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
POBREZA EXTREMA DEL ARCHIPIELAGO"- CO1.PCCNTR. 8529355, en su
apartado de Garantias establece que los proveedores deben constituir las siguientes
garantias a favor de la entidad compradora.

« Cumplimiento del Contrato: en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor del CONVENIO, con una vigencia igual al plazo de ejecucién del
CONVENIO y seis (6) meses mas.

+ Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones Laborales: en
cuantia equivalente al diez (10%) por ciento del valor del CONVENIO, con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del CONVENIO y tres (3) afios mas.

+ Calidad del Servicio: en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
del CONVENIO, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del CONVENIO y
seis (6) meses mas.

» Responsabilidad Civil Extracontractual: equivalente a 500 SMLMV, igual al
periodo de ejecuciéon del CONVENIOQ. ;

FO-AP-GD-05 V: 02 Pdg. 1 de 3
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Que la Entidad por intermedio de la Oficina Asesora Juridica ha revisado y aprobado la
garantia constituida mediante pélizas Nro. 75-44-101149063 anexo O y 1 y la Nro. 75-
40-101056539 anexo 0, presentados por el contratista.

Que revisadas las pdlizas identificadas con el Nro. 75-44-101148063 anexo 0 de fecha
31 octubre de 2025 y anexo 1 de fecha 5 noviembre de 2025 y la Nro. 75-40-101056539
anexo 0, de fecha octubre 31 de 2025, expedida por la compafifa SEGUROS DEL
ESTADO constituida por el Contratista ASOCIACION SWEET FOOD segun el
contrato CO1.PCCNTR. 8528355, se observa que, en cuanto a las solemnidades
relativas al tomador, otorgaciéon a favor de la entidad territorial y suscrita por el
expedidor, cumple con dichas exigencias y que cubre los siguientes amparos:

« Cumplimiento del Contrato: en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor del CONVENIQ, con una vigencia igual al plazo de ejecucién del
CONVENIO y seis (6) meses mas. Valor asegurado $1,753,018,615.40, con
vigencia desde 31/10/2025 hasta 04/02/2027.

« Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones Laborales: en
cuantia equivalente al diez (10%) por ciento del valor del CONVENIO, con una
vigencia igual al plazo de ejecucidén del CONVENIO y tres (3) aflos mas. Valor
asegurado $876,509,807.70, con vigencia desde 31/10/2025 hasta 04/09/2029.

« Calidad del Servicio: en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor del CONVENIOQ, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del
CONVENIOQ y seis (6) meses mas. Valor asegurado $1,753,019,615.40, con
vigencia desde 31/10/2025 hasta 04/02/2027.

« Responsabilidad Civil Extracontractual: equivalente a 500 SMLMV, igual al
periodo de ejecucién del convenio. Valor asegurado $711.750.000, con
vigencia desde 31/10/2025 hasta 31/08/2028.

Que en dichos anexos se describe puntualmente el objeto y amparo del seguro, vigencia
en los términos de duracién que establece el acuerdo marco, los anexos de condiciones
generales y particulares, que acreditan su eficacia juridica.

Que la entidad procedi6 a verificar en la pagina web de SEGUROS DEL ESTADO, la
expedicion y vigencia de las pdlizas Nro. 75-44-101149063 anexo 0 de fecha 31 octubre
de 2025 y anexo 1 de fecha 5 noviembre de 2025 y la Nro. 75-40-101056539 anexo 0,
de fecha octubre 31 de 2025, por lo cual se procede a exponer la constancia de dicha
verificacion asi:

e
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S 41 de agoe Be Nuw

Que por haber sido expedidos de acuerdo con la naturaleza y cuantia del contrato y
conforme a las regulaciones del Decreto 1082 de 2015, es procedente impartirle la

aprobacién.

RESUELVE.

ARTICULO PRIMERO: Apruébese las Pélizas Nro. 75-44-101149063 anexo 0 de fecha
31 octubre de 2025 y anexo 1 de fecha 5 noviembre de 2025 y la Nro. 75-40-101056539
anexo 0, de fecha octubre 31 de 2025, expedida por la Compaia SEGUROS DEL
ESTADO, constituidas por el contratista ASOCIACION SWEET FOOD identificado

con Nit.830.502.340-5, de confoermidad con la parte motiva de la presente resolucién

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su

expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

81 gry, 202

Dado en San Andrés Isla, a los

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA (E) CLAUDIA

PROYECTO:D. MIELES
REVISO: M. CORDOBA
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weni CALIDAD DEL SERVICIO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101149053 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS :
plA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | 11 | 2025 | a1 |10 | 2008 | ovoo | o4 | 10 | 20 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEIL TOMADOR [ GARANTIZADO
IDENTIFICACION NIT: 830.502.340-5
[CiUDAD:  SAN ANDRES (i), SAN ANDRES [recerono:  s125353
10
e DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA lmeunrmcm NIT: 892.400,008-2) |
IRECCION. AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 8-30 [CIUDAD:_ SAN ANDRES (i). SAN ANDRES [reLérono 5130801
ACICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

=] cox SUJECION A LAS CONDICIONES GENWERALES DE LA PALIZA QUE SE AMEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN MABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA ANPARO, SEQURGS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTYO DE LAS OBLICACIONES ADQUI RIDAS WOR PARTE DEL AFIAZNADO, SEGUN CONTRATO No. CO1.FPCONTR . 85293552025, 'CUYD OBJETO ES AURAR
BSFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ F'JILJ;IER"S FARA FORTALECER Y CONSOLIDAR LA ESTRATEGIA DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDA A LOS "ADULTOS MAYORES BN
CONDICION DE POBREZA EXTREMA DEL ARCHIPIELAGO

AMPAROS
RIEGGO; SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2035 04/02/2027 $1,753,019,615.40 $1,753,019,615.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E XI!DIIHIIACIORII 31/10/2025 04/09/2029 $876,509,807.70
LABORALES
31/10/202% 04/02/2027 $1,753,018,615.40 $1,753,019,615.40

STOS EXPEDICION | VA I TOTAL A PAGAR WWML
$ 800000 | grrecr00 i § errereens 496.865.00 | § ****4,382,549,008.50 CONTADO

INTERMEDARIC
NILERE SAE

N TE RART NOVESE COME AL % PART. VALCR ASECURADO

RICARDO MAURICIO TORRES CASTRC 40758 i0c.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS
CARANTIAM) Gt 20 SpenanecAN B ERTE © o DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAM RANT
Al
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRAGIQN‘ENTD Shams - g BLAVIGRIZARE ) PecetiTe

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

9063

7‘5-44-101

ote de Flanzas : FifMa TOMADOR.
TED
PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTORISTA NORTE # 103 - 60, PISQ § TELEFONO: 6012184977, 6014018330 OLFos07588




AE0

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101149083, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CARTAGENA a los 05 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

4

75-44-1011
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicopresidente de Flanzas




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc  NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7544-101149063 0
 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS z
4OlA~ MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 | 10 |20 | a1 |10 | 2005 | oooo | oa | 0s | 2020 | 2059 |emision oRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

= g(o)g'il:E 0O RAZON ASOCIACION SWEET FOOD IDENTIFICACION NIT: 830.502.340-5

EZoreccion: BARRIO OBRERD [CIUDAD: ~ SANANDRES (1), SAN ANDRES  |TELEFONO: 5125357

#ADICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

el DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENGIA Y SANTA CATALINA [roemlricncm NIT: 892.400.0382
IRECCION: AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6-30 |ciuDAD:  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES [reLéFono 5130801

OBJETO DEL SEGURO

coumm:ouxmcunzc:uunmuuwunmummwa.mm:nsnmmuunmzmnumxn

g CWC}ICEM LE PORREZA EXTREMA DEL AM'.HIP"‘IJG‘

mnunucummnmutnovmnn,uuxunmumulumnmmm mmmln.m

aAPhM"’..‘AK EL CUMPLIMIENTYO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR FARTE DEL AFIAZNADO, SEGUN CONTRATO No.. COISPOCNTR. tSZiJ'ja 2025, CUYO OBJETQ EE RUNAR
ESFUZRZ0GS TECNICOS, ACMINISTRATIVOS Y F EROS PARA FORTALECER Y CONSOLIDAR LA ESTRATEGIA DE BIENESTAR. SOCIAL DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN

40’0’){

AMPAROS vigY

$l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2025

¥y O°%
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES /

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

$1,753,019,615.40
$876,509,807.70

PAGQ DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/10/2028

LABORALES g
CALIDAD DEL SERVICIO 31/10/202% §1,753,019,615.40

asy /02 /1927

3 ""l 382,549,038.50

g errennisng 00 § s++eee0e37 634 816.00
E INTERMEDARID : D48 TRIBUCICN COASEQURD
CAE % CE PART. NOMBRE LOMPARIA . PART. VALCR ASEGURACO
RICARDG MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100,00

FnancERA i

0€ COLOWERA

YIGILADO

4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES Dl SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO Aaumo DURANTE LA VIGEN PRESENT!|
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION e ™ ¢

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - I'ELEFONO 6601144 - CARTAGENA

?)Zﬂo,

75—44-101 9083
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" CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemds constar, qhe la péliia N° 101149063, anexo

© 0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

" Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015

el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CARTAGENA a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2025

75-44-101148¢
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents do Flanzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPUPMENTO
o RN RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL cop.suc T NOPOLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7540-101056539 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA. | ALAS
DiA- 'MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
3t | 10 | 2028 | 31 |10 | 2025 | oooo | 31 | oo | 2028 | 2u59 |EMiSION ORIGINAL
NOVBRE O RAZON  asociacion SWEET Fooo 5 _ V lnoeunsmso_u NIT: 830.502.340-5
ESoireccion: BARRIO 0BRERO [CiupaD:  SAN ANDRES (). SAN ANDRES [reLerono: 5125352
#1556 GURADO: DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA [oenmrcacion wi: ss2400038:2
DIRECCION: AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6-30 [CFUDADZ SAN ANDRES (1), SAN ANDRES lTELEFONO_ 5130801
832400038 - DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES
PENEFICIARIO: BEOUIDENCIA Y SANTA CATALING
" OBJETO DEL SEGURO

afip CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANDXAN 13- -05-202¢ - 1329-p-06-00000-E-RCE-002A-DOGI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR D‘lm HARER RECTBIDC Y HASTA EL LIMITE|
g DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

AMPARA LA KESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL AFI Auﬂm, DURANTE LA EJECUCI
KUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERGS PAM FORTALECER Y CONSCLIDAR LA ESTRAT
CONDICION DE PORREZA EXTREMA DEL ARCHIPIELAGO

CONTRATO No. COI.PCCNTR.8529155-2025, CUYC OBJETO ES
OF BIZNESTAR SOCIAL DIRIGIDA A LOS ADULTOI MAYORES EN

M EFICIARIOS : TERCERDS APECTAUOS

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COUPERACION O COFINANCIACIGN
AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
ol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/10/2025 31/08/2026 $711,750,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

R PR NET STOS EXPEDICION | VA | IOTAL A PAGAR
$ ***2,964,000.00 § ******20,000.00 [ § rreeersveeat) 00 l § *=+**+=++2 984 000.00 § ******711,750,000.00 CONTADO

m_ INTERMEDSARID T TRBUCION COAIEGURD
g NCABRE GAE % DE PART. NOMGRE COMPARIA o PART. VALOR AGEURNDD
RICARDO MAURICIC TORRES CASTRO 40758 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION TICA
i &O:SAGCQNYDDEA-RCA M%‘o A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS cwmoamsu Oﬂ?l%gnl‘)‘i LA -y

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIE! M
o QU SE SORECUIA e care ol RE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIE Al MDO
g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION o BN WGENCM DE g Fr—_—
k-

@1 Ls M‘fﬂo .
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SEGUROS
DEL

—
]
STADO SAH

>

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

CONDICIONES GENERALES
10.75-40-101056539

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS

1.1 AMPARO BASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DE-
MOMINARA SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGA-
MIENTO DE LA PRESENTE POLIZA SE OBLIGA A
INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PACTAQO, LOS PERJUICIOS PA-
TRIMONIALES (DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE,
SIN EXCEDER DEL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO
QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE ENLA CA-
RATULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO
DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOM-
BIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AFIANZADO ESTIPU-
LADO ENESTAPOLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA
MISMA, DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E1M-
PREVISTOS, IMPUTABLES AL ASEGURADO, GUE ORIG!H-
NENLA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN LA SALUD
DE LAS PERSONAS Y/O £L DARO O LA DESTRUCCION
DE BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYEN-
DO LUCRO CESANTE, COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL RE-
SARCIMIENTO DE LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIR-
TUD, SE CONSTITUYE EN EL BENEFICIARIO DE LA
INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIO-
NES QUE SELE RECONOZCAN AL ASEGURADO (INCLU-
YENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMOMNIALES A QUE
SEA CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMEN-
TE EJECUTORIADA, HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR
ASEGURADO QUE PARA PERJUICIOS EXTRAPATRI-
MONIALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN
LA CARATULA).

LA VICTIMA TIENE AGCION DIRECTA CONTRA
SEGURESTADO. PARA ACREDITAR SU DERECHO ANTE
ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA ACCION DIREC-
TA PODRA EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOS-

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

SEGURESTADO RECONOCERA, ALASEGURADO, INCLUI-
DA EN LA SUMA ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR
CIENTO (10%) DE LA MISMA, LOS COSTOS Y GASTOS
DEL PROCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO DAMNIFICA-
DO 0 SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CON-
TRA, PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE,
CONLAS SALVEDADES SIGUIENTES:

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

2. SIEL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL
CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO, Y

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

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

1. LAPOSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS
PREDIOS INDICADOS ENLA CARATULA DE LA POLI
ZA O EN ANEXO A ELLA, ENLOS CUALES EL ASEGU-
RADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN
ESTE CONTRATO DE SEGUROS.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABO
EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADC, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN SUS ANEXOS, ESTA COBERTURA
INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE FORMAN PARTE

1-E- RCE-002A - Redis 04 - 09
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
WO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AROC) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS uPC
i EXONERADO PAGO
NI 830502340-5 ASOCIACION SWEET FOOD BARRIO OBRERO | 3186903885 mucnmao_..ﬁum_a%u_aus;ga PARAFIBCALES ¥ 43761762 00/02/2026 4 9
: SALUD
FORMA ACION CLASE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES NO 2026-02 202601 E $14,007,240 $5.328.800
and SAM AMNDEC DOMAWIN
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C Oblit UPC Adici Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 875.600 0 0 0 0 0 875,600 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 656.700 0 0 0 0 0 656.700 ]
EPS041 NUEVA EP.S. S.A, MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap d DissSops Cotizacién FsP Totsl i Fagse Afiliados
230301 Parvenir 800224808-8 560.400 0 0 0 0 0 0 560.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.681.200 0 0 0 0 ] 0 1.681.200 6
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C dadi Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Ne. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
g No. Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 73.600 73.600 0 0 73.600 736 73.600 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF64 Cajasal 892400320-5 560.800 0 0 560,800 8
1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No:Adminisiiudoras. | Vaor -:.M-h%.:._m.m LMA. | yotal a Pagar
£ SENA Salud 3 1.751.200 1.751.200
260.800 0 | 0 ] 280.800 | 8 Pensién 2 2.241.800 2241600
ICBF Riesgos Laborales 1 73.600 73.600
420,800 0 | 0 | a0s00 | 8 CcCF 1 560.800 560.800
ESAP ESAP 0 (] 0
| | | ICBF 1 420.800 420.800
MEN MEN 0 (] 0
| i | SENA 1 280.800 280.800
TOTALES ] 5.328.800 5.328.800

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

JENEN U




wm”nmausao,  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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3 DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAIMES/ARC) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
NI 830502340-5 ASQCIACION SWEET FOOD BARRIO OBRERO 3 ail. neax_ngna@g PARAFISCALES Y 43761762 09/02/2026 & L
- SALUD
FORMA cion | cuase NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES NO 2026-02 2026-01 E $14,007,240 $5.328.800
B e SAm ANNGES PBAIN
ITALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
.
kst d m cod Foesio Fondo ces m Codigo Aports | BCotros | Aports | Aporta | aporte | Aporte

Numero de Apeliidos y Nombres m w THHHEEEEEEBEEHEHBEE oy | woare | B [cotizeisn | Voluntario oo | Pemsensl { sonsional de | cod.€Ps | mC EPS 5 Fotimcion!] €86 | bcar | § | § | couacion {699 | mc cer § | Ao frrsed) i il [y ol B ~r-ol B =
liaconcacion | sliridad | *4bsiiencia i
1123830870 | ¥ BRYAN BRYAN ABSALON tlo N 230201 | 1.750005 | 30 | 280200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 | 30 | 218800 | 1423 | 1750905 [30 | 1 | 9200 | ccres | 1750005 | 30 | 70100 | 1750006 | 3s100 | see00 | o o
ceteooour | PAIARD ORTIZ ENRIQUE 1]o N 2514 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 o o Ers00s | 1750905 [ 30 | 218900 | 1423 | 1750005 30| 1 | az200 | coFes | 1750805 | 30 | 70100 | 1750005 | 35100 | 52600 | o o
CC 18003075 v.ﬁzmoo,%mogz\c ile N 2514 | 1.750905 | 30| 280.200 0 0 0 o €Ps00s | 1750905 | 30 | 218800 | 1423 | 1750905 |30 | 1 | s200 | cores | 1750005 { 30 | 70100 | 1750905 | 35100 | s2600 | o o
CC 18010662 |  ROMERO RUIZALVARD 1]o N 230301 | 1.750905 | 30| 280200 [) [ o 0 EPS005 | 1750905 |30 | 218.900 | 1423 | 1750905 {30 | 1 | 9200 [cores | 1750905 | 30 | 70100 | 1750905 | as00 | 52600 | o 0
Ceaosarass |  FIAUARETHVMEBEATRIZ 4 | ¢ N 2514 | 1750905 |30 | 280200 0 a 0 0 EPS037 | 1750905 {30 | 21000 | 1423 | 1750905 |30 | 1 | 0200 |cores | 1750805 | 30 | 70100 | 1750905 | 36100 | s2600 | o© o
Ceaoaguse [ BOWERUMIHRIESXMIA - [ 4 o N 2544 | 1.750905 | 30| 280200 0 0 0 o EPs037 | 1750005 [ 30 | 218900 | 1423 | 1750905 | 80| 1| 9200 | cores | 1780808 { a0 | 70400 | 1750005 | 3500 | s2e00 | o o
CC 40990101 QUEEMAN NELLY INES 1]o N 2514 | 1.750905 | 30| 280.200 o o 0 [ EPs037 | 1.780808 | 30 | 218900 | 1423 | 1750905 |30 1 | 0200 [ccres | 1750008 | 30 | 70000 | 1750908 | 35100 | s2600 | o© 0
CC40900704 | POLO BANGUEZ YASMIN 1]o N 2514 | 1.750005 | 30| 260.200 o 0 0 o EPso4t | 1750908 |30 | 218900 | 1423 | 1750906 [30| 1 | 9200 | ccres | 1750006 | a0 | 70100 | 1750808 | 35100 | sze00 | o o

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




' 'ROSETT RAMIREZ AGAMEZ
CONTADOR PUBLICO

CERTIFICADO

El suscrito Contador de la “ASOCIACION SWEET FOOD identificada
con Nit. N° 830.502.340-5, certifica que desde su asociacion a la fecha ha
dado cumplimiento con los requisitos de ley, en materia de aportes
parafiscales y régimen de seguridad social acorde con los diferentes sistemas
correspondientes de conformidad con las vinculaciones y/o contrataciones del
personal realizadas.

Por lo anterior, una vez revisados los archivos contables y demas documentos
de la ASOCIACION SWEET FOOD se encuentra a Paz y Salvo por
concepto de pago de aportes de parafiscales y seguridad social, en la
actualidad el sefior CARLOS BRYAN EDEN identificado con cedula de
ciudadania No0.15.242.342 quien es el representante legal, se paga
oportunamente sus aportes parafiscales.

Dado en San Andrés Isla, a los 11 dias del mes dias del mes de Febrero de
2.026

Lpriree
ROSETYMARY RAMIREZ AGAMEZ

Contadoy Publico T.B/132956 -T




