
RECIBO A SATISFACCION

CERTIFICA

1. Informacion del Contrato

Objeto

Periodo Certificado 26 DE MARZO AL 25 DE ABRIL DE 2026

TRES (3)Informe Numero

Fecha de Suscripcion del contrato 26 DE ENERO DE 2026

26 DE ENERO DE 2026Fecha de Inicio

Plazo inicial del Contrato

Valor Inicial del Contrato

Forma y Condiciones de Pago

#3627 del 16 de enero de 226

VALOR A PAGAR

Direccion del Contratista

Doctalden@hotmail.comCorreo Electronico del Contratista

JOHANA WILCHES DIMASNombre del Supervisor

Que recibio a satisfaccion del/la senor/a ALDEN HITESH ONEILL GORDON Identificadob 
concedula de ciudadania N0 1.123.622.615 las Obligaciones Especfficas establecidas en 
Contrato de Prestacion de Servicio No CO1.PCCNTR.9128136 del 2026, del Proceso 
Contractual No. CD-SDS-2017-2026. Para efectosdel pago correspondiente a (un mes y/o 
dias) de servicio, suministro la siguiente informacibn:

LA SUSCRITA SECRET ARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL DEPART AM ENTO 
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

La Gobernacibn realizara el pago del valor del 
contrato en cuatro (4) cuotas por valor de 
CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL 
QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS 
($4,120,519) MCTE, correspondiente a cuatro(4) 
meses de servicio. El pago se realizara mes 
vencido, previa certificacibn del supervisor de la 
prestacion del servicio, la realizacibn de los pagos 
de seguridad social y las estampillas e impuestos 
a que haya lugar,
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CDP (Certificado De 
Disponibilidad Presupuestal) No.
Rp (Registro Presupuestal) No.

Fecha de 
Aprobacion: 
27-10-2016
Version: 

01

#908 del 26 de enero de 2026
CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE “ML
QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS 
($4.120.519) MCTE

KM 7.7 CIRCUNVALAR

Prestacion de servicios profesionales como 
MEDICO para el proyecto: APOYO INTEGRAL A 
PADRES Y/O CUIDADORES DE MENORES EN 
SITUAClON DE VULNERAVILIDAD FRENTE A 
LA VIOLENCIA EN SAN ANDRES, bajo la 
Secretaria de Desarrollo Social

CUATRO (4) MESES
DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS 
OCHENTA Y DOS MIL SETENTA Y SEIS 
PESOS MCTE ($16,482,076)

mailto:Doctalden@hotmail.com


RECIBO A SATISFACCION

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modtficatorio No: N/A

Tipo de Modificatorio N/A

Fecha N/A

CUusula Modificada N/A

Resumen del Modificatorio N/A

N/A

N/A

2. Garantias

<,AI contrato se le exigid pblizas? SI NO X (Si la respuesta es No pase al numeral 3)

2.1. Las obligaclones contractuales se respaldan con la siguiente poliza:

que

RIESGO ASEGURADO VALOR ASEGURADO

2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NOAPLICA 

RIESGO ASEGURADO VALOR ASEGURADO

3. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

Pdliza No. de fecha 
y aprobada mediante Resolucidn No.  
cubre los siguientes amparos, asi:

GOBERNACldN
DEPARTAMENTO ARCHIPELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENdA Y SANTA CATALINA

i' ' VIGENCIA
DESDE ,

VIGENCIA 
. HASTA

, expedida por 
de fecha 
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VIGENCIA 
HASTA
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El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se encuentra dando 
estricto cumplimiento a la obligacidn consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 
el parSgrafo 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 dem^s normas reglamentarias y complementarias 
vigentes durante la ejecucidn del presente contrato, se verified y certifico que el 
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, 
parafiscales (cajas de compensacidn familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar- cuando aplique) y se anexa para tai fin, las planillas soportes del cumplimiento 
por parte del contratista

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo de Ejecucidn Final (+ 
Modificatorio)

-VIGENCIA 
DESDE >



5

RECIBO A SATISFACCION

ARL

$4,120,519 $16,400,000 $4,428,0009501934690 $1,141,5002026/04/08 $2,050,000

4. Cumplimiento de Ejecucidn Presupuestal

■ Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) !■ %

$8,241,038 50%

Observaciones5.

N/A

6. Anexos

No. FOLIOS- ANEXO

1Planilia

< FECHA DE 
PAGO

NOMERO DE 
PLANILLA

’-SISTEMA- 
DE SALUD 

(12,5%)
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HONORARIOS 
i MENSUALES
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SISTEMA 
DE 

PENSION' 
(16%); ■-<

GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENdA Y SANTA CATALINA

De conformtdad a Io antes expuesto y para constancta se firma en San AndrOs Isla, a los 
-j/eintisiete (27) dias del mes de abril de 2026.

JOH^NA G^^LDINEW^HES DIMAS

SeCTetaria de Desarrollo Social

I INGRESO 
r BASE 
I COTIZACldN 
! (40%)



Contratista C.C. 1.123.622.615

Ano 2026

Objeto

25 DE ABRIL DE 2026Hasta:Desde:

a

Periodo del 
Informe:

Durante el desarrollo de las actividades recreativas, 
pedagogicas y de integracion comunitaria, el equipo 
interdisciplinario (integrado por profesionales del area 
psicosocial y de salud) realizo observacion activa y 
acercamientos individuales y familiares, con el fin de 
detectar senales de alerta relacionadas con situaciones de 
riesgo, tales como negligencia, maltrato, trabajo infantil, 
consume de sustancias psicoactivas o afectaciones en la 
salud fisica y mental.

CO1.PCCNTR.9128136 del 2026 
CD-SDS-2017-2026

Fecha de 
Aprobacion: 
08-06-2016

y 
la 

de
y
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
ALDEN HITESH 
ONEILL GORDON

___________________Actividad___________________  
En el marco de la Jornada Ludico-Pedagogica por la Ninez 
y Juventud del barrio Cesar Gaviria (Las Tablitas), brinde 
asistencia tecnica profesional orientada a la identificacion 
temprana y canalizacion adecuada de posibles casos de 
vulneracion de derechos en ninos, ninas y adolescentes 
participantes.

2. ACTIVIDADES EJECUTADAS
Objetivos Especificos

No
Contrato

Prestacion de servicios profesionales como MEDICO para el proyecto: 
APOYO INTEGRAL A PADRES Y/O CUIDADORES DE MENORES EN 
SITUAClON DE VULNERAVILIDAD FRENTE A LA VIOLENCIA EN SAN 
ANDRES, bajo la Secretaria de Desarrollo Social______________________

26 DE MARZO DE 
2026

GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO
INFORME

orientacion 
padres 

sobre

De acuerdo con Io solicitado y en el marco de la jornada 
ludico-pedagogica desarrollada en la institucion educativa 
Magic World, apoye en la implementacion de una 
estrategia de orientacion dirigida a cuidadores, enfocada 
en la identificacion temprana de signos fisicos y

2. Brindar
profesional
cuidadores
identificacion temprana
signos fisicos
psicosomaticos asociados al

1. Prestar asistencia tecnica 
profesional para la activacion 
de rutas de atencion integral 
en salud ante la deteccion de 
casos de vulneracion de 
derechos en los sectores 
intervenidos.



psicosomaticos relacionados con posibles situaciones de 
maltrato infantil y violencia intrafamiliar, desde un enfoque 
preventive y comunitario.

maltrato infantil y la violencia 
intrafamiliar.

de
en

Asi mismo, durante la jornada, los participantes tuvieron la 
oportunidad de reflexionar sobre la importancia del 
bienestar emocional en el entorno familiar, asi como de

Para el presente periodo no se desarrollaron talleres 
educativos en el marco de la “Escuela de Padres.

En el marco de la jornada recreativa desarrollada en el 
barrio Las Palmas, apoye en la implementacion de una 
estrategia orientada a promover la cultura del autocuidado 
y la salud mental entre padres, madres y cuidadores, como 
medida preventiva frente a factores de riesgo asociados a 
la violencia intrafamiliar.
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GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
______ PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ___

FORMATO
INFORME

La actividad se desarrollo de manera complementaria a los 
espacios recreativos como la “Kids Color Party”, mediante 
intervenciones breves, socializaciones y dialogos 
cercanos con los adultos acompanantes. Brinde 
informacion clara sobre sehales de alerta, incluyendo 
cambios conductuales (aislamiento, agresividad, miedo), 
manifestaciones emocionales persistentes, dificultades en 
el sueno, somatizaciones frecuentes (dolores de cabeza o 
estomago sin causa aparente) y posibles indicadores 
fisicos que requieren atencion oportuna.

La actividad se ejecuto de manera paralela a las acciones 
ludicas dirigidas a ninos, ninas y adolescentes, mediante 
la instalacion de espacios de orientacion y participacion 
para adultos responsables. Se desarrollaron espacios 
vivenciales y dinamicas participativas enfocadas en el 
manejo del estres, la regulacion emocional, la 
comunicacion asertiva y la promocion de practicas de 
crianza positiva.

3. Desarrollar talleres
educativos en el marco de la 
“Escuela de Padres” sobre 
pautas de crianza saludable, 
nutricion basica y desarrollo 
psicomotor en entornos 
vulnerables.

4. Promover la cultura del
autocuidado y la salud mental 
entre los cuidadores, como 
estrategia para mitigar 
factores de riesgo de
violencia en el entorno
familiar.



□

2. ANEXOS
Informe.
Planilia

De acuerdo con Io solicitado y en el marco de las jorhadas 
realizadas en los sectores del Barrio Obrero y del barrio 
Los Amigos, apoye en el desarrollo de las actividades 
asignadas desde un enfoque social y comunitario.

Fecha de 
Aprobacion: 
08-06-2016

Version: 
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GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
______ PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA______

FORMATO
INFORME

5. Las demas que le asigne el 
supervisor del contrato en 
relacion al objeto contractual Brinde acompanamiento a las actividades ludico- 

pedagogicas y al club de lectura realizadas en conjunto 
entre la Secretaria de Desarrollo Social y la Secretaria de 
Cultura, promoviendo mensajes de bienestar integral, 
autocuidado, habitos saludables y fortalecimiento de 
entornos protectores para ninos, ninas y adolescentes.

identificar situaciones de sobrecarga y tensiones 
cotidianas que pueden incidir en la convivencia.

REGISTRO FOTOGRAFICO

5^



IINFORME

Fecha de 
Aprobacion: 
08-06-2016

Versidn: 
01

P£gina 
4 de 4

Codtgo: 
FO-EV-MC- 
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GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
______ PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

FORMATO

SecretKria de Desarrollo Soc al 
JOHANA GERALDINE WILCb ES DIMAS

1^026.En constancia de Io anterior, se firma el presente informe el dla veintisiete (27) de abril di

/f m;l|
tontratisla I
ALDEN HITESH ONEILL GORDON

rSfc. <**

ET 5

KL



a Resumen General de Pago

DATOS GeNERALES DEL APORTANTE

TelifonoCiud4d-0ep*rtem«moCbse Aponante Sucurul Principal OirecctonWenttficacMn a» Razon Sodal

San AHOSES-SAR AN WESPRINCIPAL km 7.5 drcunvalei 51J2611 NoINDCPtHDCNTtOHEILL GORDON ALDEN HITtSHCC 1121622515

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACJON
Fochi PtROTtpoClavoPeriodo

Pago OlasMora ValorPlanltU Lknlte BancoPlaniliaSakid PagoPersldn
2026704/08 2026/04/08 OanCOLOmBIA 0 S7.6H.5OO2048)0957 95019)46902026-01

CCF
Codtgo |{>iBsl Codigo Icrtair TCodigo l^iasl Oias IBCI8C BCIBC Aporte Aporte IBCAporte Aporte AporteHombres

$16,400,000 $2,050,000 $0 $0 $16,400,000 $0$16,400,000 $4,428,000 $1,141,500 $0Centre de Trahafc: PRINCIPAL (1 Afllladot}

$16,400,000 $2,050,000 $0 $0 $16,400,000$4,428,000 $1,141,500 $0$16,400,000 $0
Sta.aoi.aoo $2,050,003 $0 $0 14-23 10 $16,460,000$16,400,000 $4,428,000 EPSOOS » $1,141,500 $00 $0

$0$2,050,000 $0 $16,400,000$4,428,000 $16,400,000 $1,141,500 $0$16,400,000 «.

y

*

-4 14
i

•4

$

«‘

c^.
2026/04/07 08:16 PMPagina 1 de 2

$2,050,000 $o $16,400,000$16,400,000 50$16,400,000 $4,428,000 $1,141,500 $0 $0I Socvnal: PRINCIPAL (1 Affllades)

2026-03

LIQUIDAdON DETALLADA DE APORTES

?■ '
6?

Exonerado $EHA e 
HZBF

PARAASCALES
T

£

PENSION

T

|o NEIU. 4LDEN

Afiliados( 1)

RIESGOS
T

aportes 
en linea

OudM: SAN ANDRES Depto: SAN ANDRES (1 AMIados) 
1 |cc |lll»22M5 |0HEtU.4LDEN [2S-14 | »

Total

l Codigo |cXbs|SALUD 
T

_______EMPLEADO
No. | identtfkacidn |



apqrtes □eneral de PagoResume

Sucunal Principal □udad-tapartamento TcICtonoClasp Aportantc OirocclonRazon SocialIdentlfkaclOn dv

km 7.5 clrcunvalar SM ANDRES'UM AMPRES 5122611PRMOPALONELL GORDON A1DEN HTESH INPEPCNDtENTE HoCC 1122622615

PechaClave Tlpo

BancoPlardila Plant Ila Limit* ValorPension Salud
2026204206 BJUNCOLOMUIA 0 $2,6ie.5OO:W01W46002026 01 2026-02

RESUMEN DE PAGO

$0 $0$4,428,000 $4,428,000AFP (ADMINISTRAOORAS: 1)

$4,428,000 $0 $0900,336,004 $4,428,0007 125-14COLPENSIONES

$1,141,500 $0 $0 $1,141,500ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$1,141,500 $0 $0 $1,141,500POSIT1VA COMPAfilA DE 5EGUROS 14-23 860,011,153 6

$2,050,000 $0 $0 $2,050,0001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

-SO$2,050,000 $0 $2,050,000800.251,440 6EPS005 1SANITAS

V

2026/04/07 08:16 PMPagina 2 de 2

DV AFIUADOS ’•v-rl'■ CODIGO-' “'NITRIESGO

-• - $7,619,560 SO / ■ . $7,619,5001TOTAL

Exonerado SENA e 
KBF

- ^yiVoR A PAGAR

Pago

Dias Mora

DATOS GENERALES DE LA UQU10AC1ON

Periodo

Pago

204430957

Pago 

2026/04108

Qn aportes 
enlinea

DATOS GENERATES DEL APORTANTE

VALOR UQUiDAD^rfTrERESESjMGRA^ SALDOST 
.________ -■ ■. .j^INCAPAqDADES


