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Que recibié a satisfaccion del/la Contratista FABIO JOSE ONEILL PUSEY Identificado/a
con Cedula de Ciudadania N° 18.003.082 de San Andrés Islas, las Obligaciones

Especificas establecidas en el Contrato de “Prestar servicios profesionales como
administrador de empresas para el fortalecimiento de las actividades de la
secretaria de desarrollo social del Departamento Archipielago de San Andres,
Providencia y Santa Catalina.” N° CO1.PCCNTR.9230702 del 2026, del Proceso

Contractual No. CD-SDS-2617-2026. Para efectos del pago correspondiente a UN (1) MES,
suministro la siguiente informacién:

M (g.—.-’:-:-.\ -y "J“’-:‘;-’,{";‘ .'-.Q\',-"—ﬂ o~

1. Informacion del Contrato

O Prestar servicios profesionales como
administrador de empresas para el
Obi fortalecimineto de las actividades de la
jeto : .

g secretaria de desarrollo social del
. departamento archipielago de san andres,
' providencia y santa catalina.

' Periodo Certificado DEL 23 DE MARZO DE 2026 A 22 DE ABRIL DE

! 2026
{ Informe Numero DOS (2)
“ Fecha de Suscripcion del contrato | 29 DE ENERO del 2026
Fecha de Inicio 23 DE FEBRERO del 2026
Plazo inicial del Contrato CUATRO (04) MESES
$16.482.076 (DIECISEIS MILLONES
i Valor Inicial del Contrato CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
| ©® SETENTA Y SEIS PESOS) M/CTE.
A GOBERNACION REALIZARA EL PAGO DEL

VALOR DEL CONTRATO EN CUATRO (04)
CUOTAS, POR LE VALOR DE CUATRO
MILLONES CIENTO VEINTE MIL QUINIETOS

| DIECINUEVE PESOS (4.120.519) MI/CTE,
"\ CORRESPONDIENTES A CUATRO (04)
i Forma y Condiciones de Pago MESES DE SERVICIO. EL PAGO SE
REALIZARA MES VENCIDO PREVIA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO, LA
REALIZACION DE LOS PAGOS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y LAS ESTAMPILLAS DE
IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR.

CDP (Certificado De
Disponibilidad Presupuestal) No. CDP Ne 2565 de 14 de ENERO de 2026

RP (Registro Presupuestal) No. RP N2 2471 de 30 de ENERO del 2026
CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL

VALOR A PAGAR QUINIETOS DIECINUEVE PESOS (4.120.519)
M/CTE
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Direccion del Contratista SAN LUIS

Correo Electronico del Contratista | Extinislassas@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
Plazg. de . Ejecucion Final (+ N/A
Modificatorio)

2. Garantias

¢ Al contrato se le exigio polizas? Sl NO X_ (Silarespuesta es No pase al numeral 3)

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

Pdliza No. De fecha , expedida por y aprobada
mediante Resolucion No. Que cubre los siguientes amparos, asi:
VIGENCIA VIGENCIA
RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
2 2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA X
VIGENCIA VIGENCIA
RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO

3. 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 |a 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 verifico 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 cumplimiento
por parte del contratista
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| ' GOBERNACION , Fecha de Codigo
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion | Ty M 7
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
& Version: Pagina
AN~ RECIBO A SATISFACCION i 3 dan
: INGRESO EMA DE
recHaDE | NYMERO | yonoraRios BASE S N | ARE
PAGO PLANILLA | MENSUALES | COTIZACION | ¢ ) (16%)
(40%)
26/05/2026 | 85997180 4.120.519 1.750.905 219.600 281.100 9.300
4. Cumplimiento de Ejecucién Presupuestal
Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) %
| 4.120.519 25 %
| 5. Observaciones
& SEGUNDA CUENTA
|
|
6. Anexos
ANEXO No. FOLIOS

- Informe de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,
Incluyendo evidencias fotograficas (6 paginas) 7
- Certificado de seguridad social. (1 pagina)

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
DOS (02) DIAS del mes de JUNIO del 2026.

JOHANA WILCHES DIMAS
Secretaria de Desarrollo Social

Proyectd. Fabio O'Neill

Revisd Johana Wilches/Secretaria de Desarrollo Social
Archivd Secretaria de Desarrollo Social
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B e FORMATO Varaldi Pl ‘”’gg‘;
INFORME 01
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
FABIO JOSE ONEILL
C .638.
ONTRATISTA PUSEY C.C 1.123.638.681
\ NO. CO1.PCCNTR.9230702
ANO 2026 CONTRATO CD-SDS-2617-2026

|

OBJETO

departamento archipiel

ago de san andres, providencia y santa catalina.

Preslar servicios profesionales como administrador de empresas para el
fortalecimineto de las actividades de la secretaria de desarrollo social del

PERIODO DEL | |
INFORME #2 | DESDE:| 23de MARZO2026 |HASTA:| 22de ABRIL de 2026

1. ACTIVIDADES EJECUTADAS

Item

Objetivo / Entregable

Actividad

APOYAR EN LA SUPERVISION
DIARIA DE LOS CENTROS DE
BIENESTAR YCLUBES ED
FRATERNIDADES DORADAS.

Fecha: 25 de marzo de 2026.
Lugar: Centro de Bienestar del Adulto Mayor.

Se realizo visita de supervision para verificar el
desarrollo de las actividades diarias, el
cumplimiento de la programacién establecida y

las condiciones de atencidn brindadas a los
beneficiarios.

Se verificd el adecuado funcionamiento del

centro y se formularon recomendaciones de

mejora relacionadas con la organizacién de los
espacios.

ASISTIR EN AL PLANIFICACION

Y EJECUCION DE TALLERESED
AUTOGESTION ECONOMICA
PARA LOS ADULTOS MAYORES.

Fecha: 30 de marzo de 2026.
Lugar: Centro de Bienestar del Adulto Mayor.

Se apoyé la planificacion de un taller sobre
administracion basica de recursos personales vy
economia familiar dirigido a los beneficiarios del
programa.

Resultado: Se definieron contenidos,
metodologia y cronograma del taller.

Fecha: 20 de abril de 2026.
Lugar: Club de Fraternidad Dorada — La Loma.

Se acompand la ejecucidon del taller de
autogestion economica, orientando a los
participantes sobre alternativas para fortalecer

pequenos emprendimientos y actividades
productivas.
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Fecha: 01 de abril de 2026.
Lugar: Secretaria de Desarrollo Social.

, Se sostuvo reunién de trabajo con coordinadores

para revisar el estado operativo de los Centros de
gglbgBD?S:gORESCO%E ::82 Bienestary Clubes de Fraternidades Doradas.

3. |CENTROS Y CLUBES PARA
IDENTIFICAR NECESIDADES Y

:! DPORTUNIDADES DE MBS Lugar: Centro de Bienestar del Adulto Mayor.

Fecha: 21 de abril de 2026.

Se realizd recorrido de verificacién con los
coordinadores para identificar oportunidades de
mejora en la organizacion de actividades vy
atencion a los usuarios.

Fecha: 07 de abril de 2026.

{JO

Lugar: Centro de Bienestar del Adulto Mayor.

Se apoyé el diseiio de una estrategia de
promocién para incentivarla participacion de los

DESARROLLAR E IMPLEMENTAR |adultos mayores en actividades formativas y
ESTRATEGIAS PARA PROMOVER | recreativas.
4 LA AUTOGESTION ECONOMICA

YLA PARTICIPACION ED LOS|Fecha: 17 de abril de 2026.
ADULTOS MAYORES EN LAS

ACTIVIDADES. Lugar: Club de Fraternidad Dorada — North End.

Se implementd unajornada de orientacion sobre
oportunidades de participacion en iniciativas
comunitarias y productivas.

|

Fecha: 09 de abril de 2026.

MANTENER REGISTROS Y| Lugar: Secretaria de Desarrollo Social.
REPORTES SOBRE LAS

5. |ACTIVIDADES Y RESULTADOS | Se consolidd la informacion correspondiente ala

DE LOS TALLERES Y | ejecucion de talleres y actividades desarrolladas
PROGRAMAS. durante el periodo.

Fecha: 11 de abril de 2026.

‘ APOYAR LAS ACTIVIDADES A .
REALIZARSE CUANDO AS| SEA Lugar: Centro de Bienestar del Adulto Mayor.

REQUERIDO BAJO LA Se brind¢ oqist LT
RESPONSABILIDAD DE LA rind6 apoyo logistico en la organizacion de

SECRETARIA DE DESARROLLO una jornada institucional, coordinando Ia
SOCIAL disposicion del espacio y la atencion de los
' beneficiarios.
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INFORME
| Resultado: Desarrollo oportunoy organizado de
\ la actividad.

Fecha: 22 de abril de 2026.

i

; Lugar: Secretaria de Desarrollo Social.

Se apoyo la organizacion Y archivo de Ia
documentacion generada durante el desarrollo

de las actividades del periodo.

Resultado: Expedientes organizados  para
seguimiento contractu al.

Durante el periodo comprendido se consolido |a
informacion de las actividades desarrolladas,

adip D INFORMES integrando  evidencias fisicas y digitales,

MENSUALES CON EVIDENCIAS : o .

7. | EiSICAS YO/ DIGITALES DE LA garantlzandoIatrazabllldadytransparencna dela
gestion realizada en el marco del fortalecimiento

GESTION REALIZADA. del programa de atencion integral al adulto
mayor.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe a los DOS (02) DIAS del

mes de JUNIO del 2026. (

Cabo oo\
Contratista Supervisor
FABIO ONEILL PUSEY JOHANA WILCHES DIMAS

Secretaria de Desarrllo Social.
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QMMOOBUQJmQ ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES - .

DATOS DE LA PLANILLA

FECHA PAGO ASOCIADA NUMFRO — FECHA PAGO

DATOS DEL APORTANTE
NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ~ CORREO

(DWAME S AND) PLANILLA (DALANE SAND)
= —

EXONERADO PAGO
labioonedl @ hotmad.com PARAFISCALES Y
SALUD

18003082 FABIO JOSE O NEILL PUSEY LOMA BARRACK 5132027
- 2 &
CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL COMGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUMNICIPIO

-+ . =

| - Independiente ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES

CARE AR O DD SN

85997 180 250872026

TOTAL NOMINA

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Cédigo EPS Nombre

Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Licencia Maternidad Diss Mora Valor Mora

No. Autorizacién No. Autorizacion Cotlizaciéon

CEPS005 Sanitas CPS 8002514406

TOTALES PENSION

Cotizacién
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria
230301 Porveni 800224808-8 280.200

TOTALES RIESGOS LABORALES

Aporte Voluntario Aporte Voluntarie Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora

Afiliado Aportante Solidandad Subsistencia Cotizacidon Fse Afiliacos

0 900 0 281 100 !

Cédigo ARL Nombre Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Aflliados
Obligatoria — No. Autorizec|én Valor t Slstemas Cotizacion Saldo a Favor Favor Solldaridad
1 -
14-23 Positiva Sequros BECO11153-6 08.200 9.200 92
TOTALES CAJAS

TOTALES PARAFISCALES

TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Dias Mora Total @ Pagar No. Aflllados Tipo Administradora Reportad IRP y Mora Total a Pagar
Salud 1 215.900 219.600 1
T 1
Pensién 1 — 280.200 281.100
~ . |
1 9200 9.300
CCF 0 0 0 _
——S—
0 _ 0 0
— +
ICBF 0 0 )
— <+—
MEN 0 0 1
r ’ -
SENA 0 0 0
——
ﬂ TOTALES 3 508 300 510.000
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTC
Two NUME RO NOMBEE APORTANTE DIRECCION TELE FONO CORNE O PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGO
ASOCIADA o b (DRAME 3 A NO, e PLANILLA 4 L (DUAME AND |
EXONERADO PAGO 2 S
CcC 18003082 FABIO JOSE O NEILL PUSEY LOMA BARRACK 5132027 faboonedl ) hotmad .com PARAFISCALES Y BS997180 2805/2026
1 L SALUD
FORMA PRESENTACION F CLASE APORTANTE NOMERE SUCURSAL — cOMGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL NOMEA
UNICA | = Indepandmnin ARCHIPIELAGO DE 1 SAN ANDRES %
S AM ARIDYE @ DIOVA ™
INFORMACION COTRZANTE INF ORMACION NOVEDADES — PENON SALUD _ MIESQOS LABORALES CcCF ﬂ PARAFTCALLS
Tpoy m w M als « - m Cod m Volurtare | Voluntare vo...!.al 3 2 Fotlaaciéa /] Cod un Comgo | it BC otros Agora | Aporte | Aparw Apcrin
® - - - » l. Y ) .&. |
K.s-:gll‘; ApeBdon y NomEres M i m w HHEHEHEEHBHEEEHEEE i| are mcare | 3 Jconzacken | YT | i & Hﬂ.ﬂtr«ﬂ Ceatrs | CEPS | 2 L peupc| am | WO ! M Cotmcion | “crp” | WCCOF | 3 ccF | parntimcnten | s6na | cor | eaar | wun
- . solicartial
iI.LIQI L‘ — 1 — -
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