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

CERTIFICA

Que recibit a satisfaccion del/la sefior/a WILSON WILCHES DIAZ, mayor de edad, titular
de la cédula de ciudadania Nro. 18000407, las actividades.de acuerdo con lo
establecido en el Contrato de Prestacion de Servicio. CD SAP-3159
CO1.PCCNTR.9207464-2026. Para efectos del pago suministro la siguiente

informacioén:

1. Informacion del Contrato

Objeto

Prestar sus servicios de apoyo aila gestion al
servicio de la Secretaria de Agrlcultura y Pesca.

Periodo Certificado

Cuatro (04) de mayo al Tres (03) de junio de 2026

Informe Nimero

Cuatro (04)

Fecha de Suscripcion del contrato

29/01/2026

Fecha de Inicio

Cuatro (04) de febrero de 2026 =

Plazo inicial del Contrato

Cuatro (04) meses

Valor Inicial del Contrato

NUEVE MILLONES SESCIENTOS TREINTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS ($9.631.840) MCTE.

Forma y Condiciones de Pago

La gobernacion realizara el pago del valor del contrato en
CUATRO (4) CUOTAS, por. valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA
PESOS ($2.407.960) MCTE, cada una. Los pagos se
efectuaran mes vencido, previa presentacion y aprobacion
de: 1) Certificacion de cumplimiento expedida por el
Supervisor del contrato, 2) Informe de actividades
desarrolladas, y 3) Acreditacion del pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y i parafiscales (si
aplica), asi como de las estampillas e impuestos legales a
que haya lugar.

CDP (Certificado De
Disponibilidad Presupuestal) No.

1635 de enero (10) de 2026

Rp (Registro Presupuestal) No.

3760 de (04) de febrero de 2026

VALOR A PAGAR

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL
NOVECIENTOS SESENTA PESOS ($2.407.960)
MCTE.
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Direcci6n del Contratista

Cove

Correo Electrénico del Contratista

wwd58sai@gmail.com

Nombre del Supervisor

CHRISTIAN HARVEY CORPUS

_ MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo de Ejecucion Final (+
Modlflcatorlo)

i : “
2. Garantlas :

¢ Al contrato se le exigid polizas? Sl

2.1. Las obligaciones contractuales se

respaldan con la siguiente pdliza:

NO _X__ (Silarespuesta es No pase al numeral 3)

Poliza No de fecha , expedida por
y aprobada medlante Resolucién No. de fecha que
cubre los siguientes amparos, asi:
VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA
VIGENCIA VIGENCIA VALOR ASEGURADO

- DESDE HASTA
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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: complementarlas
vigentes durante la ejecucion del presente contrato, se verificd y certifico que el
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumpllmlento
por parte del contratista. _ :

INGRESO

FECHA DE
PAGO

NUMERO DE
PLANILLA

HONORARIOS
MENSUALES

 BASE
COTIZACION
(40%)

N | ARL

30/06/2026

87993750

$2.407.960

$1.750.905

$255.200

$326.600

$10.800

4. Cumplimiento de Ejecucién Presupuestal

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

$7.223.880

75%

5. Observaciones

PAGO FINAL

6. Anexos

ANEXO

Planiy\a/fje Seguridad Social

veinti

CHRI

IAN HARVEY CORPUS

Secretafjo Agricultura y Pesca

Proyecté y Elabor6: Yoly Q

Reviso y Aprobé: Chrislian H.

Archivo: YQ.

De cc{'nﬁrmrdad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
(23) dias del mes de junio de 2026.
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contratista WILSON WILCHES DiAZ C.C. 18000407
Afio 2026 No CO1.PCCNTR.9207464
Contrato | CD-SAP-3159-2026
Objeto Prestacion de servicios de apoyo a la gestién al servicio de la Secretaria de Agricultura y pesca.

Periodo del Informe Desde: |04/05/2026

Hasta: |03/06/2026

ACTIVIDADES EJECUTADAS

item Objetivos

Actlwdad

APOYAR Y PARTICIPAR EN VISITAS DE INSPECCION
EN EL AEROPUERTO Y ZONA FRONTERIZA
(MUELLE), DEPARTAMENTAL, BODEGA DE ENVIO

Se realizd visita de mspeccmn y V|g|IanC|a en las
instalaciones del muelle Departamental

APOYAR ACCIONES DESARROLLADAS POR LA
SECRETARIA DE AGRICUALTURA Y PESCA PARA EL
MANEJO Y CONSERVACION DE LOS RECURSOS
MARINO PESQUEROS EN EL ARCHIPIELAGO DE
SAN ANDRES.

Verificacion al cumplimiento de la veda de langosta y
caracol en los dlferentes restaurantes de comida tipica
de laisla.

APOYAR EN LAS DISTINTAS CAMPANAS
DIVULGATIVAS QUE REALIZA LA SECRETARIA DE
AGRICULTURA Y PESCA PARA APOYAR A LOS
3 | PESCADORES ARTESANALES E IDUSTRIALES EN
LA CONSERVACION Y MANEJO DE RECURSOS
PESQUEROS (VEDA), TASAS Y DERECHOS

Apoyé a la secretaria de agricultura y pesca en la
divulgacion de las diferentes camparias como lo son, las
vedas del caracol y langosta en la Isla. .

PARTICIPAR EN LAS REUNIONES DEL EQUIPO DE
TRABAJO EN EL MARCO DEL SEGUIMIENTO,
4 |CONTROL Y VIGILANCIA PESQUERO O
SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR

Asisti a las diferentes reuniones programadas por la
secretaria de agricultura y pesca, donde se tocaron
varios temas, como lo fueron la metodologia de trabajo,
los puntos de desembarques donde se toma
informacion, las fechas de las vedas, los lugares que
esta permitido realizar la pesca en la isla

APOYAR Y PARTICIPAR CUANDO SEA REQUERIDO
POR LA SECRETARIA DE AGRICULTURA Y PESCA
5 | EN CUANTO AL CONTROL DE LA PESCA ILEGAL NO
DECLARADA NO REGLAMENTADA

Durante el mes se realizaron operativos de control y
vigilancia, que conllevan al cumphmlento de la ley para
prevenir la pesca ilegal ‘en los diferentes puertos de
desembarques del depar‘tamento

APOYAR Y PARTICIPAR EN EQUIPO DE TRABAJO Y
ACOMPANAMIENTO, INCLUYENDO SALIDAS DE

Durante el mes de mayo se realizé visita a diferentes
establecimientos comerciales . (tiendas de barrio) y a
=h Beganery R
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CAMPO PARA GARANTIZAR UN MONITOREO DE
CONTROL CON LAS DIFERENTES AUTORIDADES

distintos puestos informales de venta de pescado en
diversos puntos de la isla.

APOYAR Y PARTICIPAR EN ESPACIOS DE TRABAJO,
REUNIONES, TALLERES Y CAPACITACIONES QUE
SE REQUIERAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
Y RELACIONADAS CON EL MANEJO DE LOS
RECURSOS PESQUEROS:

Asisti a las diferentes reuniones programadas por la
secretaria de agricultura y pesca, donde se tocaron
varios temas, como lo fueron la metodologia de trabajo,
los puntos de desembarques donde se toma
informacion, las fechas de las vedas, los lugares que
esta permitido realizar |a pesca en la isla

LAS DEMAS QUE SURJAN DE LA NATURALEZA DEL
OBJETO QUE LE SEA ASIGNADO POR EL
SUPERVISOR

Participe del farmer market realizado el dia 29 de mayo,
realizada frente a la Gobernacién, donde los
agricultores ofrecieron sus productos que estan en
cosechas.

2. ANEXOS

VISITA ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES
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Longitud:

Flevacion: 4.

Prociaién: 27.26 m o
Tiompo: 25-05-2028 10‘-09-45'
Nola: Biscaribboan i 7]

titud: 12.681180
Concituc: -1i1, Gu s 4
lovacion: 1610
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o 26
MNora: Deilmar

DIVULGACION CAMPANA DE VEDA DE LANGOSTA Y

620304
A1.712073 ¢
9,48=3.00 m
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WILSON WILCHES DIAZ
C.C 18000407

Supervisor
CHRISTIAN HARVEY CORPUS
Secretario de Agricultura y Pesca

CheorAy
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA HUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND) PLAHILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 18000407 WILSOMN WILCHES DIAZ Cove Road 3016116249 wilcheswilsona6 @ gmail.com PARAFISCALES Y 87993750 30/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PEMIOOO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independiente ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES NO 2026-05 2026-05 1 so 5592.600
CAM AMNGES DOMAN
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT o] ia | UPC Adicienal Incapacl Liconcia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Tolal a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizaclon
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 [} 1] o 28 5200 V] 255200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntaric Aporte FSP - Aporte FSP- Valor Mara Valor Mora No.
CodigoAre o L2 Obligatoria Afillado p Solldarldad bal Dfas Mora | ¢otiracion FSP TomlaRagu Afillados
230301 Potvanir 800224808-8 320.000 (] 1] 0 4] 28 6.600 0 326.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Ci 6 [ i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligaterla | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaclén Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 10.500 10.500 28 300 10.800 105 10.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT | Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aporte |  Total a Pagar No. Afiliados Tipa Administradora Lo ‘:e'::‘:‘:‘;::‘”“ Vaior "I'é'j,’:;fn& LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 255.200
0 | 28 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 320,000 326,600
ICBF 4 Riesgos Laborales 1 10.500 10.800
0 | 28 [ [ [ [} [ [} cCcF 0 0 0
i ESAP ESAP 0 0 o
| [ | ICBF 0 [} 0
MEN o X, " & & Yaves e MEN 0 & e <O 0 Fies
I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 592.600 ...

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PA.G_O CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO 7 ~
cc 18000407 WILSON WILCHES DIAZ Cove Road 3016116249 wilchaswilson46 @ gmail.com PARAFISCALES Y 87993750 300672026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMDRAE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL HOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES NO 2026-05 2026-05 1 s0 $592.600
C A AMNOES DDAVIN
)ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE BIFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 Fondo H
L . TR iz ;5 i elel 2 | coa wocarr | 2 |cotieacton | Voluntario | Voluntario | peasionat | Foode | o | 3 [otacisas| coa | o0 & | cotzncion | <9990 | meocr | 2 | Aponte | 10Cotros [ Aporte | Agorta | Aporte | Apore
B ([Pt Aplicon§ Nomtiess. HEIE { § <= § AFP 3 |* Amiiado " | Aporiants | de ::;"",'l i o |valorupc| ARL i ; CCF & | CCF |parafiscales| SENA | KCBF | ESAP | MEN
o L o
CC 18000407 VALCHES DIAZ VALSON 59| 0 N | ] 2301 [ 200000 [30] w0000 [ [ [ ) €rsoos | 2000000 [ 30 [ 2s0000 [ ve2s | zoconoo [s0] 1 | 105 ) o o o [} o o 0
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




