ASOCIACION SWEET FOOD

MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS QUINCE i
PESOS M/CTE

' | 2026 -06 -24 1,539,353,515.00

Beneficiario:

Concepto :

Valor Egreso:

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2 O

SAN ANDRES DE EGRESO N°

Fecha : 24/06/2026

830502340 - ASOCIACION SWEET FOOD

Cuenta No: 266000343753 Banco: DAVIVIENDA Cuenta DE AHORROS | ‘
VI1G. 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 - DESEMBOLSO DE ACUERDO A FACTURACION ’

16344

¥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

1,539,353,515.00 Orden: 15286

Banco: BANCO BOGOTA Cuenta N°:  540-192671 s ,ﬁ
CUENTAS CONTABLES &
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS _ |
1110050155 No. 540-192671 GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 1.539.353.515.00 |
LIBRE DESTINACION i
24010201 Convenios 1,539,353,515.00 0.00 |
TOTALES 1,539,353,515.00 1,539,353,515.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
03-23.25.83 - 200 2024002880137 - SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNIDADES DE BIENESTAR PAR

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.15286

Descripcion Y% Valor Base “Valor
Descuentos y otros recargos %
EST{‘\MPII_LA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 1,637,610.121.00 32.752.202.00
TASA PRO-DEPORTE Y RECREACION (Ord. 007-2024) -2,00 1.637.610,121.00 -32:752.202,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2026 $5.027.904 -2,00 1,637,610,121.00 32.752.202.00
-S 98.256,606.00
VALOR NETO § 1.539.353.515,00
IRIS LEVER STEELE PAGADOR
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 16,344
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 830502340  ASOCIACION SWEET FOOD 1,539,353,515.00 266000343753 DE AHORROS DAVIVIENDA
TOTAL 1,539.353.515.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion
Elaboro: JALMEYDA COPIA Page 1 of 1

PCT Enterprise




: ) GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA|

\62o4

NIT. 892400038-2
ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 15286
Lugar y Fecha: SAN ANDRES 19-jun.-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

13 Convenio de Asociacion 8529355
Facturas: ASOC-524 del 04/06/2026-04/06/2026;
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 - DESEMBOLSO DE ACUERDO A FACTURACION

Documento_:

¥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 Liquidacién
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base l Valor
03-2.3.25.8.3-200 1.637.610.121.00 | pescuentos y otros recargos
$ 1.637.610.121,00( | ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec |-2.000] 1,637.610,121.00 -32.752.202,00

-32.752.202.00
-32.752.202,00
$-98.256.606,00

TASA PRO-DEPORTE Y RECREACH -2,000
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 | -2,000

1,637.610,121.00
1,637.610,121.00

$ 1.539.353.515,00

Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010201 0.00 1.539.353.515.00 | Convenios
24402401 0.00 32.752.202.00 | Tasa Prodeporte y recreacion
24403501 0.00 32.752.202.00 | Estampilla Procultura 2%
24403504 0.00 32.752.202.00 | Estampilla pro-UNAL 2%
5507059004 1.637.610.121.00 0.00 | Atencion integral

1.637.610.121,00 1.637.610.121,00

Ooualoun
CHARLES LIVINGSTON LININGSTON
SECRETARIO DE HACIENDA

LU
ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : Adry Reeves

Pct Enterprise

ORIGINAL Pag. |




GOBERNACION _ Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | ot Es o
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
. e x Version: Pagina
b — AUTORIZACION DE PAGO o1 1 de 6

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Actuando de conformidad con las disposiciones del Decreto Departamental No. O166_de
2026, autoriza el pago de las obligaciones suscritas, acorde con la documentacion
presentada por el supervisor del contrato descrita a continuacion:

1. INFORMACION DEL CONTRATO

Proceso No.

CV-SDS-0010-2025

Contrato No.

CO1.PCCNTR.8529355

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.

Nombre del Contratista

ASOCIACION SWEET FOOD

Tipo de Identificaciéon del

; NIT X ccl CEO PAQO
Contratista
Numero de Identificacion del
Contratista 8305023405
Fecha de Suscripcion del Contrato | 31/10/2025
Fecha de Inicio del Contrato 05/11/2025
Fecha de Terminacion del 04/09/2025
Contrato

Valor Total del Contrato
(Incluye Adiciones)

$8.347.712.454

Forma y Condiciones de Pago

La gobernacién realizara el pago del valor del
convenio de la siguiente

manera:

El giro de los desembolsos se hara efectivo previa
aprobacion por parte

del supervisor de los siguientes documentos
presentados por el

representante legal de la ESAL o quien se
encuentre debidamente

facultado:

Condicién
de pago /
Soporte de
causacién
Entrega vy
aprobacion
del Plan de
trabajo y
presupuesto
(incluyendo
cronograma)
(Oblig. 1), vy
la seleccion
del talento
humano
idéneo
(Oblig. 2), y

N° de|,,. % del
desembol i\;tgenc Valor conven
so io

$
1 2025 750.000.000 9%




3
p ¥

GOBERNACION

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Fecha de
Aprobacién:
27-10-2016

Cédigo:
FO-EV-MC-07

AUTORIZACION DE PAGO

Version: Pagina

01

2deb

entrega del
informe de
focalizacién
de los 600
adultos
mayores
(Oblig. 4).

2025

$
750.000.000

9%

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

2026

(enero

$
855.964.056

10.25%

Acta de
conformidad
del
supervisor
por la
ejecucion
del periodo
enero 2026,
incluyendo
entrega de
raciones y
kits (Oblig. 5
y 6), jornada
de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimient
o higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).

2026
(febrer
o)

Acta de
conformidad
del
supervisor
por la
ejecucion
del periodo
febrero
2026, con
entrega de
raciones y
kits (Oblig. 5
y 6), jornada
de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimient
o higiénico-
sanitario
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4 10.25% | (Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).
Acta de
conformida
d del
supervisor
por la
ejecucion
del periodo
marzo
2026, con
entrega de
raciones y
kits (Oblig.
5 y 6),
jornada de
bienestar
(Oblig. 9),
cumplimien
to
higiénico-
sanitario
2026 (Oblig. 8), &
5 (marzo 10.25% | informe

) técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).
Acta de
conformida
d del
supervisor
por la
ejecucion
del periodo
abril 2026,
con
entrega de
raciones y
kits (Oblig.
5 y 6),
jornada de
bienestar
(Oblig. 9),
cumplimien
to
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
10.25% | técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).

$
855.964.056

$
855,964,056

2026
(abril)

$
855.964.056




GOBERNACION

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

r

Fecha de
Aprobacién:
27-10-2016

Cadigo:
FO-EV-MC-07

AUTORIZACION DE PAGO

Version: Pagina

01

4deb

2026
(mayo)

$
856.964.056

10.25%

Acta de
conformida
d del
supervisor
por la
ejecucion
del periodo
mayo 2026,
con entrega
de raciones
y kits
(Oblig. 5y
6), jornada
de bienestar
(Oblig. 9),
cumplimient
o higiénico-
sanitario
(Oblig. 8). ¢
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).

2026
(junio)

$
855.964.056

10.25%

Acta de
conformida
d del
supervisor
por la
ejecucién
del periodo
junio 2026,
con
entrega de
raciones y
kits (Oblig.
5 y 6),
jornada de
bienestar
(Oblig. 9),
cumplimien
to
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).




GOBERNACION

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Fecha de
Aprobacion:
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Cadigo:
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2026
(julio)

$
855.964.0
56

d

5

to

Acta
conformida

supervisor
por
ejecucion
del periodo
julio 2026,
con
entrega de
raciones Yy
kits (Oblig.

jornada de
bienestar

(Oblig. 9),
cumplimien

higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
10.25% | técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).

de
del

la

6),

10

2026
(agost

$
855.964.0
56

d

5

to

6n

de

Acta
conformida

supervisor
por

ejecucion
del periodo
agosto
2026,
entrega de
raciones vy
kits (Oblig.

jornada de
bienestar

(Oblig. 9),
cumplimien

higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico vy
financiero
final (Oblig.
13),
presentaci

informe de
10.25% contraparti
2% 1da (Oblig.
12) y cierre

ejecucion
del
convenio
(Oblig. 13).

de

del

la

con

6),

de

Nombre del Supervisor

JOHANA GERALDINE WILCHES DIMAS
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2. INFORMACION DE LA CUENTA

Valor a Pagar $1.637.610.121
Factura de Fecha 04/06/2026
Factura No. ASOC 524

Fecha del Certificado de Ingreso a
Almacen (Si Aplica)

Numero del Certificado de Ingreso
a Almacen (Si Aplica)

Fecha del Recibido a Satisfaccion | 09/06/2026

Nombre y Cargo de quien firma el | JOHANA GERALDINE WILCHES DIMAS -
Recibido a satisfaccion DESARROLLO SOCIAL

Periodo Certificado No aplica

No aplica

6 desembolso Informe financiero de las entregas
de raciones alimentarias a los 600 adultos
mayores (1) paguete de Kit alimentario (1) Kit de
autocuidado a los 600 beneficiarios de adultos
mayores, bajo las obligaciones del contrato
Fecha del Informe del Contratista wa] FCLERPRGIEE000.
7 desembolso Informe financiero de las entregas
de raciones alimentarias a los 600 adultos
mayores (1) paquete de Kit alimentario 600 adultos
mayores, bajo las obligaciones del contrato
CO1.PCCNTR.8529355.

No aplica

Numero del Informe del
Contratista

Fecha del Informe del Supervisor | 05/06/2026

Numero del Informe del Supervisor | 6 -7

3. ANEXOS

= aNex0 s ¢ - i NS FOLIOS

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los nueve (09) dias del mes de junio de
2026.

HELL NELSON



"] GOBERNACION , Fecha de Codigo:
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | - T B o
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
23 4 Versién: Pagina
AR RECIBO A SATISFACCION o b i

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

CERTIFICA

Que recibi¢ a satisfaccion del/la sefior/a ASOCIACION SWEET FOOD, Identificado/a con NIT N°
830.502.340 - 5, [as Obligaciones Especificas establecidas en Contrato de Prestacién 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. Informacion 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.

del contrato

Periodo Certificado No aplica
Informe Nimero No aplica
Fecha de Suscripcién 31/10/2025 -

Fecha de Inicio

056/11/2025 -

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 Gobernacién del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y 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
OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS
($417.385.622,7)

La gobernacion realizara el pago del valor del convenio de la siguiente
manera:

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

N° de | Vigencia | Valor % del | Condicién de
desembolso convenio | pago /
Soporte de

causacion
Entrega y

aprobacion
del Plan de
1 2025 9% trabajo y
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Fecha de
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Codigo:
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Version:
01
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$
750.000.000

presupuesto
(incluyendo
cronograma)
(Oblig. 1), y la
seleccion del
talento
humano
idéneo (Oblig.
2), y entrega
del informe de
focalizacion
de los 600
adultos
mayores
(Oblig. 4).

2 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).

3 2026
(enero)

$
855.964.056

10.25%

Acta de
conformidad
del supervisor
por la
gjecucion del
periodo enero
2026,
incluyendo
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).

FO-EV-MC-07
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2026
4 (febrero)

$
855.964.056

10.25%

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

5 2026
(marzo)

$
855.964.056

10.25%

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

6 2026
(abril)

$
855.964.056

10.25%

Acta de
conformidad
del supervisor
por la
ejecucion del
periodo  abril
20286, con
entrega de
raciones y kits
(Oblig. 5y 6),
jornada de
bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
tecnico-
financiero

FO-EV-MC-07
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Fecha de
Aprobacion:
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mensual
(Oblig. 10).

7 2026
(mayo)

$
855.964.056

10.25%

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

8 2026
(junio)

$
855.964.056

10.25%

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

9 2026
(julio)

$
855.964.056

10.25%

Acta de
conformidad
del supervisor
por la
gjecucién 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

FO-EV-MC-07
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informe
técnico-
financiero
mensual
(Oblig. 10).

10

2026
(agosto)

$
855.964.056

10.25%

Acta de
conformidad
del supervisor
por la
ejecucion del
periodo
agosto 2026,
con entrega
de raciones y
kits (Oblig. 5y
6), jornada de
bienestar
(Oblig. 9),
cumplimiento
higiénico-
sanitario
(Oblig. 8), e
informe
técnico y
financiero final
(Oblig. 13),
presentacion
de informe de
contrapartida
(Oblig. 12) vy
cierre de
ejecucion del
convenio
(Oblig. 13).

CDP (Certificado De
Disponibilidad
Presupuestal) No.

5801 — 0004

Rp (Registro
Presupuestal) No.

6025 - 0001

VALOR A PAGAR

$1.637.610.121

Rireselan del | BARRIO OBRERO

Contratista

Correo Electrénico .. \

del Contratista Asociacionsweetfood20018@gmail.com
o e del | JOHANA WILCHES DIMAS

Supervisor

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
Plazo de Ejecuciéon Final (+ N/A

Modificatorio)

FO-EV-MC-07
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DEPARTAMENTOQ ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: Codigo:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 | L2 Me07

RECIBO A SATISFACCION el B

2. Garantias

(Al contrato se le exigié pélizas? SI_X__

NO __ (Silarespuesta es No

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

pase al numeral 3)

Péliza No. 75-44-101149063 de fecha 05-11-2025, expedida por SEGUROS DEL ESTADO SA vy
aprobada mediante Resolucion No.007437 de fecha 05-11-2025 que cubre los siguientes amparos,

asi:

- RJESGO ASE;GURAD_Q{ | DESDE HASTA .:_VALOR AMSEGURADQ
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2025 . 04/02/2027 * $1.753.019.615
PAGO DE SALARIOS,

PRESTACIONES SOCIALES ’

LEGALES DE INDEMNIZACIONES 31/10/2025 04/09/2029 $876.509.807
LABORALES.

CALIDAD DE SERVICIO 31/10/2025 - 04/02/2027 $1.753.019.615 /

Poliza No. 75-40-101056539 de fecha 05-11-2025, expedida por SEGUROS DEL ESTADO S.A °

>

I

aprobada mediante Resolucion No.007437 de fecha 05-11-2025 que cubre los siguientes amparos,

asi:
o« RIESGO ASEGURADO = % CIBESDE o 17 5 HAaTA = MALDILASERURANG,
PREDIOS LABORES Y
OPERACIONES 31/10/2025 31082026 $711.750.000
2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA __ X
e e L VICENGIAE e EVIGENCIA L e
RIESGOASEGURADD. . '\ Oesoe. | HASTA, a1 maiiie

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 obligacién 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 compensacién familiar, Sena e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes
del cumplimiento por parte del contratista

 NUMERO
DE N
PLANILLA

FECHA DE
PAGO

'HONORARIOS
- MENSUALES |

~ INGRESO
| BASE |

COTIZACION |
(40%)

DE

“SISTEMA |

08/05/2026 | 76222393

$1.750.905 | $1.532.300

$1.961.400 | $64.400

4,

Cumplimiento de Ejecucién Presupuestal

DA O LAY
y'yk" U




O GOBERNACION , Fecha de Cédiao:
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | 8
‘_ PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

&Y Versién: Pagina

e RECIBO A SATISFACCION b i
alor Total de los pagos realizados a la fecha ($) %

$4.888.861.686 55,77%
5. Observaciones
6. Anexos

__No.FoOLIOS

Informe técnico
Polizas
Resolucion de pélizas
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

Nueve (09) dias del mes de junio de 2026.

Proyecto: JRoa
Reviso: Johana Wilches Dimas




. 4/6/26, 4:24 p.m. ; ' Factura-FV-2-524

ASOCIACION SWEET FOOD
NIT 830.502.340-5
g m DIRECCION BARRIO OBRERO
o Tel: (038) 5125352

San Andrés - Colombia
asociacionsweetfood20018@gmail.com

Sefiores GOBERNACION DEPARTAMENTAL SAN ANDRES ISLA

NIT 892.400.038-2 Teléfono (038) 5130801
Direccién AVENIDA NEWBALL Ciudad San Andrés - Colombia
ftem Descripcion Cantidad

6 desembolso Informe financierc de las entregas de raciones
alimentarias a los 600 adultos mayores (1) paquete de Kit
alimentario (1) Kit de autocuidado a los 600 beneficiarios de adultos
mayores , bajo las obligaciones del contrato CO1.PCCNTR.8529355

7 desembolso Informe financiero de las entregas de raciones
alimentarias a los 600 adultos mayores (1) paguete de Kit

alimentaric 600 adultos mayores , bajo las obligaciones del contrato
CO1.PCCNTR.8529355

Total items: 2

Valor en Letras:
Mil seiscientos treinta y siete millones seiscientos diez mil ciento veintiun pesos micte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 1,637,610,121.00

Observaciones:

1.00

1.00

Factura electronica de venta
No. ASOC 524

Generacién
Expedicién
Vancimiento

Total Bruto

Total a Pagar

Fecha y hora Factura

04/06/2026, 16:14
04/06/2026, 16:24

Vr. Total

04/06/2026

853,156,795.00

784,453,326.00

1,637,610,121.00

1,637,610,121.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a Ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764102140835 aprobado en 20251126 prefijo ASOC desde el niimero 475

al 1000 Vigencia: 12 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econdmica 5611 Expendio a la mesa de comidas preparadas Tarifa
CUFE: 76d3e5c39a3693e8a027dbfbf946ea5501556c380a5d6aded50e400223¢8Mi35ecdc1f2b08862eaeda%af5a3a 1 0caf

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnologica: Siige SAS - Nit B30.048 145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML

171



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 seior CARLOS BRYAN EDEN identificado con cedula de
ciudadania No.15.242.342 quien es el representante legal, se paga
oportunamente sus aportes parafiscales.

Dado en San Andrés Isla, a los 04 dias del mes dias del mes de Junio de 2.026

Lprtece
ROSETYMARY RAMIREZ AGAMEZ

Contadoy Publico T.P/132956 -T






om“mOBUnst miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECMA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (CIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
N 8305023405 ASOCIACION SWEET FOOD BARRIO OBRERO | 3186903885 | 2sociacionswealfood20018@0m | “pARAFISCALES Y 76222383 08/05/2026 4 2
: SALUD
FORMA CLASE NOMBRE SUCURSAL GODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIC#I0 PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
; - AGO DE ;
UNICA B - mencs de 200 ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES NO 2026-05 202604 E $12,256,335 $4.662.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C: Obligal UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 656,700 0 0 0 [ 0 [ 656.700 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 £56.700 0 0 [) 0 0 0 656.700 3
EPS041 NUEVA E.P.S, S.A. MOV 900156264-2 218,900 0 0 0 [ 0 0 218,900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntark rte rte FSP - Aporte FSP - Valor Mor Valor M ;
Codigo AFP Nombre Lld Obligatoria Afilia gt Aovand oo | Dlesmeors | e Tep TotalaPagar | pgioco
230301 Porvenir 800224806-8 560.400 0 0 0 [ 0 560,400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.401.000 [} 0 [ 0 0 1.401.000 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Of No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Postiva Seguros 8600111536 64.400 64.400 0 0 64.400 644 64.400 7
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFB4 Cajasal 892400320-5 490.700 0 0 490,700 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. ﬂ..u_a:_-c‘_ dores| | Valor -_._ﬁ.hﬂ-:.nm. LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 3 1.532.300 1.532.300
245700 | 0 | 0 [ 245.700 | 7 Pension 2 1.961400 1.961.400
ICBF Riesgos Laborales 1 64.400 64.400
368.200 | 0 | 0 | 368,200 | 7 CCF 1 490,700 490.700
ESAP ESAP 0 0 0
| ! | | ICBF 1 368.200 368.200
MEN MEN 0 0 0
| ] | | SENA 1 245.700 245.700
- TOTALES 9 4,662,700 4.662.700

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




eﬁno?vszmoq ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
RO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERG FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAVMES/ARQ) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS uPC
i EXONERADO PAGO
NI 830502340-5 ASOCIACION SWEET FOOD BARRIO OBRERD | 3188003885 | 350ciacionsweetiood20018@0om | "5 zg AFiSCALES Y 76222393 08/05/2026 X 9
: SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coviGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERIODD SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
v - ARCHIPIELAGOQ DE
UNICA B Boa.w,m, de 200 B bt By oot B SAN ANDRES NO 2026-05 2026-04 E $12,256,335 $4.662.700
STALLE POR COTIZANTE
NFORMACIKON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fondo
Tipo y w x céd. Pando Cotizacion /| Céd. w 1BC otros rte | A
Numers de Apailidos y Nombres ummmmwmwuuummmm €8l G | moare | B |cotinacian | VAEERE |0 e | **"e da S4dieh: |0 ¥re & foone| St | moare | B | 3 |cotmmeien | OG0 | mocer | 3 | AgeRe | DESC 1 Aou | Tar | Eeae | Men
Identiicact m solidaridad | ubslstenc) i
:»«NMSS BRYAN BRYAN ABSALON N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS00S 1.750.905 | 30 | 218,900 14-23 1.750.905 {30 | 1 9.200 CCF64 | 1750905 | 30 70.100 1.750.905 { 35100 | 52.800 0 0
CC 15244837 |  KELLY HUDGSON CAMILD N 230301 | 1750905 | 30| 280.200 0 [ [ o €rPsoos | 1750908 30 | 218s00 | 1423 [ 1750905 [20f 9 | 9200 |cored | 17s0905 | 30 | 70100 | 1750905 | ssw00 | s2e00 | o [}
oG tapusors | PACHECO VARGAS GUBHERE N 2614 | 1.750.905 | 30| 280200 0 0 0 o epsoos | 1750908 | 30| 21esoo | 1ezs | v7s0s0s fa0 ) o | ezo0 | cores | a7e00s | 30 | 7oroo | 17s0s0s | ssaoo | szeco | o 0
cC 4oueToss |  FIOUAIRE THYME BEATRIZ N 2514 | 1.750.905 |30 | 280200 0 0 ) o epsos7 | 1750905 § 30 | 218900 | 1a23 | 1750905 |30} 1 | 9200 {cores | 1750806 | 30 | 70000 | 1750905 | 35000 | s2e00 | o o
cCsovmaase | POWIE HUMPHRIES XiA N 2544 | 1.750905 | 30 | 280.200 0 o 0 0 €Ps037 | 1750806 |30 | 218900 | 1423 | 1750805 [ 80| 1 | o200 |ccres | 1750008 | 30 | 70400 | 1750908 | 35100 | s2600 | o 9
©C 40990101 QUEEMAN NELLY INES N 2514 | 1760905 [ 30| 280.200 0 0 0 o EPS037 | 1780905 | 30 | 218900 | 14-23 | 750908 |30 | 1 | o200 | coFes | 1750008 30 | 70100 | 1750908 | 3500 | sze0 | o 0
C 40990704 POLO BANQUEZ YASMIN N 2514 | 1750905 | 30 | 280.200 o [ o o EPSO41 | 1780905 [ 30| 218800 | 123 | 1750905 | 30| 1 | 9200 | ccres | 175008 | 30 | 7000 | 1760608 | 35100 | s2e00 | o [}

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







