
2026    -09    -23 141,950.512.00

FUNDACION  PARA  I)ESARRol.LO  I;CO

cli.`\.  i`o  (``,.ARI.,N  I A  y  ut`'  MII,I,t)Nr,s  N

C.08F,RNACI0NDF,
(`Al,LL  ]0  t\'RO   13  2:

NI'r.  89J4ooo38-2

SAN  ANDRES

Beneficiario: FUNDACION PARA
Cuenta  No:      0487005392

DESARROL

Concepto :         AUNAR  ESFUERZOS  TF,CNICOS.AD

CF;NTRO      VIDA      I)E      ADul,T()
ANr>RF,s.[>Rovli>i.`,N(iA    y    sAt`''LA
I)ii,siz;MB(.tl,`( i  I-`I\AI ,   I)I ,I,  (.`t)r`  I  RA

\'  I  \(I(`1,I  ;  12   -12   0=   0:   (,(,`)i(.'|)( ,,,,. 1!41,  I

\alorr,grtJ`o:       lil.9`io..SIC.00                    0rtl(`n:         I()I

Ball(`o:                  13ANC()  AV  VILLAS

(`()I).  (`FE\'TA CONCEPTO
I  I  10066004

24010201

]OMICO  SO(`lAl,  CULTl,'RAl,  AGRUPACIONES  IsljENAS  L`D+.:S(`AI

)vLciEN`ros  (`iNctj.LNT^  Mil., QulNiEN`i os  riocrJ,   pi..sos  Mjt` r[,;

SAN ANDRES, PROVIDF,NCIA

0 ECONOMIC0
Banco:      BBVA

Y SANTA CATALINA

"[',?,1?I?;3::%``[t:,           21587

SOCIAL CULTURAL AGRUPACIONES ISLEN
C`uenta  DE  AHORROS

MINISTRATIVOS  Y  FINAN(`lEROS  PARA  IMPLF,MENTAP`  I,A  OPERACION  DEL
wlAYOR       DIRIGIDA       A       A[)Uljl()S       MAYORES       I;N       [.:I,       Dl'l`()       DE       SAN

t`ATAI,INA.EN    Ei,    MARrt]    17i+;I.    pi,A\'     []L    ijESARRt>i,I,O     I`[|:RRiTORIAlj,    .

10  I.:Jl.;(`l  I(`I()r\`  I)I:  J5   I)l^S

il'R( )I),i  I ()4()08§V^I ,( ,R .,loo  0(,o  (,00

`3

(`uentfl.`°  :           860()52539

CUENTAS CONTABLES

DF,B'TOS ('RE',D1'110S
No   860-05253-9  FjstampiHa  Biene|star  Adulto  Mayor

C`onvemos

ANF:X0 COMPROBANTE I)E EGRESO N
Benefi{`iario \'al(lr  \`e'')

{)007t/,t)Ill        I  uNl.)ACION  l'^R/\

I)i:SARR()I.LO  I.:( 'ON0MIC0
S()CIAL  C.ULTURAL

AGRupAcloNEs  isLErfu'As
t`.DESCA1

lil.9S().51.?   ()()

TOTAl` 141.9SO,512.00

Convenciones  -*  REP  =>  Cheque  Anulado  Por  Reposici6n

Elaboro:  GHU[)S()N

()   ()()

141.95().512 , ()0

TOTALES 141,950,512.00

lil `950.512.00

000

141,950,512.00

21.587
(`heque  Girzid() lnf(trmnt`ibn  bfllicarifl  benerlciarlo Firm-a

('ueiit8                       lipo  (lienta         I`;ntldad  Baiicaria

04870()5`1t)2                Dli,  ^HORR()S         BBV^

COPIA                Page  I  ofl
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Vigencia Fiscal

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:

Pagado a:

Documento   :

Facturas:
Cohcepto:

FUNDACION PARA DESARRO

SAN ANDRES                                    I

:&N;::,I:i:ks3:ISAfao:I
SOCIAL CULTURAL AGRUPA

13  Convenio de Asocjaci6n   8560

SAN ANI)RES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN

NIT.  892400038-2

0RDEN DE PAGO

orden de pago No.          20153

LO ECON
IONES ISLi*i`:`.

CO

56

23-sept.-2026

Nit/C.C. :      90074693]  / 9  RESPONSABLE D

FED-]°;Jfk6£°s3F/:g£:S/:i/:£:g;!5,AoM|N|sTRAT|vosvFINANc|ERoSPARAIMPLEMENTARLAOPERACION

L  `7Tr`  A   T`T`    A  T`T TT  rr`^  `  ..., __   _ ._ _  ___      ,
_      _  _    _   ...,...  `~ .... ``,L,  .  ,  `,`, ,  ,I,,,  L.I.iyiL.L`  I r+i`  I.A  `+rDl`^lluJ`

DELCENTROVIDADEADULTOMAYORDIRIGIDAAAVULTOSMAYORESENELDPTODESANANDRES,PROVIDENCIAYSANTA
CATALINA,ENELMARcODELPLANDEDESAREqLLOTERRITORIAL..DESEMBOLsOFprALDELcONTRATOETEcucloNDE45
DIAS

¥l§CCPET2.3.202.02009§CPC.93221§PROD.4104008l§VALOR400.000000
Programa:                       SECRETARfA DE DESARROLL¢) SOCIAL

Afectaci6n Co.:
Cuenta

24010201

24360502

24402401

24403501

24403504

5507059004

157.722.792,00

MARLON

IMPRIMIO : Adry Reeves

ELL HUMPHRIES
DE HACIENDA

13  Convenio de Asociaci6n  :  8560956

Descuentos y otros recargos

ESTAMPILLA PROCULTURA /Dec -2,000 157,722,792.00 -3 .154.456,00

TASA PRO-DEPORTE Y RECREACI -2,000 157,722,792.00 •3.154.456,00

ESTAMPILLA PRO-INAL (Ord. 003 -2,000

:;;:;:#:.::
•3.154.456.00

(RFTE.) SERV. GENERALES. (+Sl 05 -4,000 •6.308.912,00

S-]5.772.280,00|

41.950.512,00

rltable

Cr6dito Descripci6m

141.950.512.00 Convenios

6.308.912.00 Servicios 4%

3.154.456.00 Tasa Prodeporte y recreacion

3.154.456.00 Estampilla Procultura 2%

3.154.456.00 Estampilla pro-UNAL 2%

0.00 Atencion integral

157.722.792,00

EErm'  )          ./-.
ADRY CRISTINA REEVES POMARE

CONTADOR DEPARTAMENTAL

Pct Enterprise COPIA                      Pag.      I
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CERTIFICAC16N I

NAC16N Fecha de
C6digolELAGO DE SAN ANDRES, Aprobaci6n07/10/2019

SANTA CATALINA FO-AP-GJ-25

nATO
Versi6n: 02 Pagina1de2

DE SUPERVISION

Fundamentado en el  certificaddt  presentado para la evaluaci6n de la supervisi6n,  el  suscrito
supervisor  certifica   el   cumplimiento   de   las   obligaciones   contraidas   por  el   Contrato   de
Prestaci6n de Servicios, de acuerdo con la informaci6n relacionada a continuaci6n:

ldentificaci6n del Contrat

ANUAR     ESFUERZOS

Orden de Servicjo, Otro Si.
Departamento  Archipi6lago  de
Santa Catalina

San  Andr6s,  Providencia  y

GIRLEY NATASHA ORDONEZ BOWIE
Nit.  892400038-2
FUNDACION     PARA    EL
SOCIAL Y CULTURAL DE

DESARROLLO    ECONOMICO
LAS AGRUPACIONES lsLENAS

NIT:  900.746.931-9
07 /11/2025
N° CO1.PCCNTR.8560986 CD-SDS-0008-2025
lvIARTHA PATRICIA MORENO
Secrefaria Desarrollo Social

ROJAS

Prestaci6n de servicios de a 0ala esti6n

TECNICOS,      ADMINISTRATIVOS
IMPLEMENTAR LA OPERAclbN  DEL CENTRO VIDA DE ADULTOS MAYOR DIRIGIDA A
ADULTOS   MAYORES   EN   E[L   DEPARTAMENTO   DE   SAN   ANDRES   PROVIDENCIA  Y
SANTA CATALINA EN  EL MARCO DEL

Y     FINACIEROS      PARA

PLAN  DE DESARROLLO TERRITORIAL.

1.    Fecha inicial de ejecui':i6n: 7 de Noviembre de 2025

2.  Prorrogas:          Sl   ;I                 NO        .

3.  Adiciones:          Sl   ;I                  NO        -
4.    En caso positivo, por favor sefialar los otros

adiciones,                             i
Ejemplo: Otro si:                    i

5.   Fecha de terminaci6n

si suscritos con las pr6rrogas y/o

de DIECIEIVIBRE de 2025

6.    Valor inicial: $ 429.512.858 M/CTE

7.    Valorfinal: $  429.512.(}58 M/CTE

8.   Elcontratotuvootras;modificaciones   sI  I          NO -

9.    En caso positivo, sepia:lar los documentos de modificaci6n

10. lnforme sobre el desa+rol.Io y cumplimiento de las actjvidades contratadas
Nota: Este informe de ser nece§ario puede realizarse en documento adjunto, con los soportes

ueSe ertinentes.

Natural    -  Juridica   I
N° 7544-101149204
N° 7540-101056596

Fecha de inicio: 7 de NOVIEMBRE de 2026

Fecha final: 31  de DICIEMBRE de 2025



GOBERNAC16N Fecha deAprobaci6n C6digo ,
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, FO-AP-GJ-25

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 07/10/2019

FORMATO Versi6n: 02
Pagina

CERTIFICAC16N DE SUPERVISION 2de2

DisponibilidadPresupuestal 6202 Desarrollo Social
29    de    Noviembre2025 $ 429.512.858

Registro Presupuesta[ 6195 Desarrollo Social
7     de     Noviembre2025 $ 429.512.858

Documentos Soportes

Se   hace   entrega   de   informe   final,   con   sus   respectivoscertificadosasatisfaccion,certificacionparapagofinalde

contratos, formato certificacion de supervision y un lnforme de
ordenes de pago.

Observaciones

a;, £'S

Valor total contratado $ 429.512.858

Pagos  efectuados  al  contratosegdnEgresos2025

Valor total ejecutado
$ 397.722.792 S S S S

Valor total pagado $  240. 000.COO S S S S

Aporte del departamento $ 397.722.792 S S S S

Aporte contrapartida $ 31.790.066 S S S S

Saldo a favor $157.722.729 S S S S

Total ejecutado $ 397.722.792 S S S S

Saldo a liberar $0

Recursos       No       ejecutadosconsignadosaltesoro(Siaplica)

Rendimientos           financierosconsignadosaltesoro(siaplica)

Nota:   Como   supervisor  de   este   contrato,   certifico  que   he   cumplido   las   funciones   de
verificaci6n, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato.

Asi mismo se deja constancia que el contrato cumpli6 a cabalidad el objeto, que los soportes
de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del contratante en medio impreso o
digital  y  que  estas  cumplieron  con  las  calidades  y  cantidades  exigidas  en  el  contrato,  los
cuales fueron remitidos al expediente contractual.

Por lo anterior se firma a los Diecisiete (17) dias del mes de SEPTIEMBRE  de 2026.

Nombre del Supervisor: MARTHA PATRICIA MORENO ROJAS



:::auLaer:ta:i::Cujj::,::{etl:time?£:ega°di;eJ::t:3,#::td°,Sd:bce°an:jeunnjt°asr:,r:¥:°s:n':er::#[:!a6dnoddeo'nadf::tounr:t:
que los siguientes documentos se chcuentren radicados eh la Oficiha

CONTRATO Y/O CONVENIO  N°:    CO1.

NOM BRE DEL CONTRATISTA Y/0 CO
CuLTURAL DE LAS AGRUPAcloNES

NOMBRE  DEL SUPERVISOR:   IVIARTH

DEPENDENCIA:  SECRETARIA DE  DES

1

Certificaci6n  de  recibido  a  sa
Supervisor del Contrato y/o
del Contrato y/o Convenio Re

Egresos Firmados por los Provee

Facturas o Documentos Equivale

Registros Fotogfaficos

Registro de videos

Evidencias: Camisetas, Piezas p

Ntlmero de informes que deben re

fix      I      2%      I        3        I        4        I        5

2
FACTURA 0 DOCUMENTO EQU

(En el caso de factura de venta
del Estatuto Tributario)

3
COMPROBANTE DE ENTRADA

(Si  alguno  de  los  entregables  del
Almacen Departamental, donde s

4
lNFORME  FINAL
Debe Reposar en la Carpeta de
Soportes Financieros y Evidenc

EIsecretoL±manifiesfaquetodoslosdfn`ntosapq

_    /       \                 Firrfa`5.upFrviso|

Nmb                THAPATPCIAMORE . .tap I
Cargo: SECRETARIADEDESARR0|LOSOCIAL(E)

V

;)E:§%:lop:a:d#n:,e::°bseqpur:sseentaapr°erts::fdoer:eant:efinrj

Nota:  La Secretaria de Hacienda NO PODRA autori

de Juridica

•CCNTR.8560956-2025     CD€DS-0008-2025

lvENIO:   FUNDACION  PARA EL DESARROLL0
SLEflAS.

ECONOMICO SOCIAL Y

A PATRICIA  MORENO ROJAS. SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL (E)

\RROLL0 SOCIAL

sfacci6n debjdamente  diligenciada  y  firmada  por  el
ivenio en donde se deje constancia que en la Carpeta
Sam:

tes de los Proveedores

tlicitarias,  etc.

)osar en el Convenio o Contrato incluido el informe final
'i®      `iii   x   iF\JF®FtnjflE

F i i'6! A L

VALENTE
!be cumplir con  los  requisitos establecidos en  el  Art.  617

\L ALMACEN
contrato,  conlleva  suministros,  estos  deben  ingresar  al

ide el Com robante de Entrada al Almac6n

tntrato y/o Convenio el lnforme Final Escrito con todos los

rtados son en original y corresponden a los que deben reposar en la carpeta.

Firma qujen recibe los documentos en Jun'dica

I 6ptima calidad de impresi6n  y legibilidad.

ado por la Oficina de Juridica.

ar pagos finales sin el presente documento debidamente firmado por los que en el acttian
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LA SUSCRITA SECRETAF]lA DE DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAG0 DE S|\N ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

\

CERTIFICA

Que   recibi6   a   satisfacci6n   ;]el/la   sefior/a   FUND£CION    PARA   EL   DESARROLLO
I

:o:::t{gTnELg:9§o:f#g:#9gTotj,I::c¥,:gT:£F.3T::9E5:P:::;F2toa:s,5:e:t:;SbE:s::d:a;oAe:n:::ero:::t::u::fd:d,o:
CE-SDS-OOO8-2025.  Para  efebtos  del  pago  correspondiente  al  ultimo  pago  de  servicio,
suministro la siguiente informa{3i6n:

I

(

1.     Informaci6n del contrat

Objeto

Periodo Certificado

lnforme Ntlmero

Plazo inicial del Contrato

Valor lnicial del Contrato

Valor aporte por la entidad i

Valor aporte por la ESAL

Forma y Condiciones de Pj

AUNAR               ESFUERZOS               TECN ICOS,
ADMINISTRATIVOS    Y    FINANCIEROS    PARA
lMPLEMENTAR LA OPERAC16N  DEL CENTRO
VIDA     DE     ADULTO     MAYOR     DIRIGIDA     A
ADULTOS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO
DE   SAN   ANDRES   PROVIDENCIA   Y   SANTA
CATALINA    EN    EL    MARCO    DEL    PLAN    DE
DESARROLLO TERRITORIAL.

No aplica

ultimo pago /

Cuarenta y Cinco (45) Dias

Cuatrocientos   veintinueve   millones,   quinientos
doce  mil,  ochocientos  cincuenta  y  ocho  pesos
in/cte. ($429.512.858).
Trecientos  noventa  y  siete  millones,  setecientos
veinte dos mil,  setecientos  noventa y dos  pesos
in/cte. ($397.722.792).
Treinta  y  un  millones,  setecientos  noventa  mil,
sesenta y seis pesos in/cte. ($31.790.066).

?90

EI Departamento girafa los recursos de su aporte
al asociado, asl:
Un primer pago en calidad de anticipo equivalente
al treinta por ciento (30%) de los aporfes a que se
compromete    el    Departamento,    una    vez    se
realicen  las  siguientes  actividades:  1.  Estrategia
de organizaci6n de las actividades a ejecutar.
11.    Los    demas    pagos    se    realizafan    segtln
actividades    ejecutadas    por    la    ESAL    previo
entrega de informe de actividades,  la  Cuenta de
cobro y/o factura, pago de los aportes al Sistema
de  seguridad   social   integral   y  las  demas  que
administrativa        y        financieramente         sean
pertinentes.
Ill,    Ultimo    desembo[so    al    finalizar    el    objeto
convenido,   previa   presentaci6n   de   informe  de
ejecuci6n    de    actividades    al    Supervisor    del
Contrato,  expedici6n  del  certificado  de  recibo  a
satisfacci6n       por       parte       del       supervisor,
presentaci6n  de  la  Cuenta  de  cobro y/o factura,
pago  de  los  aportes  al  Sistema  de  seguridad
social  integral  y  las  demas  que  administrativa  y
financieramente sean pertinentes.



GOBERNAC16N Fecha de
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EI  Departamento  no  se  responsabilizafa  por  la
demora en el giro de los recursos a la  ESAL,  por
encontrarse   incompleta   la   documentaci6n   que
sirva  de soporte  para  el  tfamite de  las facturas,
soportes y/o  cuentas  de  cobro y  no  se  ajuste  a
cualquiera de  las condiciones establecidas en el
presente convenio de asociaci6n.
La ESAL debe indicar el ndmero de cuenta activa
y el  nombre del titular de  la  misma en  donde se
efectden     los     desembolsos.      Los     recursos
aportados   por   el   Departamento   deberan   ser
destinados  estrictamente  a  cubrir  los  costos  y
gastos generados por las actividades de  intefes
pdblico  pactadas en  el objeto y obligaciones  del
convenio   y   realizadas   dentro   del   termino   de
duraci6n del mismo.
Documentos para presentaci6n de cuentas:
•    Certificaci6n   emitida    por   supervisor   donde

conste   el   cumplimiento   del   servicio   bajo   las
condiciones t6cnicas y de calidad exigidas.
•   Planilla pagada de seguridad social.
•   Factura debidamente diligenciada,  conforme a
los    requisitos    establecidos    en     el     Estatuto
Tributario.
•   Certificado   Cuenta    Bancaria    de   fecha    no
superior a  1  mes.
•  Certificado paz y salvo sistema seguridad social

y  parafiscales  firmada  por  el  contador  o  revisor
fiscal segtln sea el caso.

CDP                (Certificado                De
6202- 29/10/2025Disponibilidad Presupuestal) No.

Rp (Registro Presupuestal) No. 6195 -07/11/2025,

VALOR A PAGAR 157.722.792

Direcci6n del Contratista Simpsom Well.

Correo Electr6nico del Contratista FDESCAl@HOTMAIL.COM

Nombre del Supervisor MARTHA PATRICIA MOREN0 ROJAS

7ee

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo     de     Ejecuci6n     Final     (+
Modificatorio)
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6AI Contrato se le exigi6 P6Iizas|?    Sl _X_      NO _(Si la respuestaes No paseal numeral 3)

2.1. Las obligaciones contractu

P6Iiza No. 75 -44 -101114920
y aprobada mediante Resoluci
amparos, asi:

BUEN    MANEJO    Y    CORREC
INVERSION  DEL ANTICIPO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRAT

PAGO              DE              SALARIO
PRESTACIONES               SOCIAL
LEGALES  DE  INDEIVINIZACION
LABORALES.

CALIDAD DE SERVIclo

les se respaldan con la siguiente p6Iiza:

I de fecha 07-11 -2025, expedida por SEGUROS DEL ESTADO
i No.007518 de fecha 07-11 -2025 que cubre los siguientes

•              n    ///

ar

A
07-11 -2025 30-04-2026 $128,853.857

D 07-11 -2025 30-06-2026 $42,951,285

8'SS

07-11 -2025 31 -12-2028 $21,475.642

07-11 -2025 30-04-2026
$42,951.285

P6liza No. 7540-101056596 de liecha 07-11-2025, expedida por SEGUROS DEL ESTADO
y aprobada mediante Resoluci6ril No. 007518 de fecha 07-11 -2025 que cubre los siguientes
amparos asi:                                          |1

PREDIOS             LAB0RES
OPERAcloNES

2.2.  Modificaciones de P6liza:

(
`|S„, ,t3334##

|`tvri:`J(   `-^f}

ee

ly
07-11 -2025 31 -12-2026 $284.700.000

\PLICA                    NO APLICA         X

`1-\.,---

`, ,,  /,   :  ,   ,„  ,,, :,?t;a +

3.    Cumplimiento de obligaci|}nes al sistema de seguridad social y parafiscales

El  contratista  manifiesta
estricto cumplimiento a la .bbijo  la  gravedad  de  juramento    que  se  encuentra  dando

iigaci6n consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,

i:i::l€:reicir°:t3ogT::2;03rto'ii:i°#8:o;a;:2:3;d:9:2d:::2in°!:;rr:e:3:i:e§n3tra8r:an:C6;5::3me:ire::o:C:u:a8r,!§
vigentes  durante  la  ejecuci(bn  del    presente  contrato,  se  verific6  y  certifico  que  el

::r:t#atc::ic:us:(:cg:i:pd:e:::i;p#n:e:i:n;:asTi,r,t:a,,tf:n:ia:::pf:T:i|:d::sie:g::rttd::3d:s::d:#,:ie::s|a::i
por parte del contratista         |i
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t.£     ,„"         ,      A    ,,',.L`;

ee

•rx

05-05-2026 6014680772 4.377.250 1.750 .900 70.100

/ , / ///280.200

9.200

4.     Cumplimiento de Ejecuci6n presupuestal

a i ?a ?S

60, 4%

`zzj                                                                                                                                                      ````,`   `=    `\```„=t,,  ,        ,,,zi„,,         i?a  ^#IAacy{`yy,,  '   ,  `+{'?'„   ,,,A`$240.000.000

5.    Observaciones

6.    Anexos

i     ,  ,   yri?,    ,11111_ j5{

11111111111111111111111111111111111111111111111111_

Certificado de Supervisi6n
Paz y salvo
Certificado aporte parafiscales
lnforme tecnico final
lnforme financiero
Planilla de paao aporte de sequridad social y parafiscales

De conformidad  a  lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andfes  lsla,  a  los
Diecisiete (17) dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026.



FDEsaAI
FUNDAC16N  PARA EL DESARROLLO  ECONOMICO SOCIAL Y

CULTURAL DE  LAS AGRuPACIONES  ISLEflAS

NIT. 9007469319

'

LA SUCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA EL
DESARROLLO EONOMICO SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRUPACIONES

ISLEfuAS

``FDESCAl",

CERTIFICA QUE:

La  FUNDACION  PARA  EL.  DESARROLLO  EONOMICO  SOCIAL  Y  CULTURAL
DE  LAS AGRUPACIONES  ISLENAS  "FDESCAl",  ha dado  cumplimiento  al  pago
oportuno a proveedores, en el periodo correspondiente al mes de junio 2026.

La presente certificaci6n se expide con destino a la Gobernaci6n Departamental, en
san Andres,  lsla,  a  los 3 di€is de julio del 2026.

ciNDygH^A4HA#zvLz\drBaoRDA
Representante Legal
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FUNDACION  PARA EL DESARROLLO  ECONOMICO  SOCIAL Y

CULTURAL DE  LAS AGRUPACIONES  ISLEf]AS

NIT. 9007469319

CUENTA DE COBRO

LA GOBERNACION  DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES  PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA

NIT.

DEBE A:

(LA FUNDACION  PARA El. DESARROLLO  EONOMICO SOCIAL Y CULTURAL
DE  LAS AGRUPACIONES  ISLEfuAS "FDESCAI")

NIT. (900746931-9)

La suma de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS M/C ($120'000.000), valor al
30%  sobre el valor total  de contrato correspondiente al primer desembolso,  segtln
lo pactado en forma contrac,tual.

Por favor consignar el pago  correspondiente a la cuenta de ahorros  No487210585
del Banco BBVA.

Dado en san Andres,  Isla,  a  los 3 dias de julio del 2026

cs±DNrdaHAIIN#:RIfzfrTNBORIDA
Representante Legal
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FUNDACION  PARA EL DESARROLLO  ECONOMICO SOCIAL Y

CuLTURAL DE  LAS AGRuPAcloNES  ISLEKiAS

NIT. 9007469319

San Andres,  lsla, de 3 de julio de 2026

Doctora
JOHANA GERALDINE WILCHES DIMAS
Secretaria  Desarrollo So(;ial
GOBERNACION  DEPARTAMENTAL
San Andres,  lsla

Asunto:  ultimo pago

Cordial saludo.

Para   los  tramites   pertinentes  tengo  el  gusto  de   presentar  los  documentos
requeridos  para  el  primer  desembolso  en  calidad  de  anticipo  equivalente  al
treinta por ciento  (300/o) (le  los aportes a que se compromete el  Departamento,
una vez se  realicen  las slguientes actividades:  1.  Estrategia de organizaci6n de
las actividades a ejecutar.

Atentamente.

crmfagHed#ANkz['Ta£RIDA
Representante legal.

Folios:
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FUNDAC16N  PARA  EL  DESARROLLO  ECONOMICO SOCIAL Y

CULTURAL DE  LAS AGRuPACIONES  ISLEKiAS

NIT. 9007469319

LA SUSCRITA REPRE!5ENTANTE LEGAL DE LA FUNDAC16N  PARA EL
DESARROLLO ECON6MICO SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRuPACIONES

ISLENAS "FDESCAl",

CERTIFICA:

Que,    la    Fundaci6n   para    el    Desarrollo   Econ6mico,    Social   y   Cultural   de   las
Agrupaciones lslefias "FDESCAI'', identificada con el NIT. No.900746931-9, no tiene

empleados a su cargo,  por lo tanto,  se encuentra a Paz y Salvo con  lo relacionado
a  la obligaci6n de aportes de la Seguridad  Social en Salud,  Pension y ARL,  para el
mes de junio de 2025.

Lo  anterior,  para  dar cumpl,miento  a  lo  establecido  en  el  art.  50  de  la  ley  789  de
2002 y la  1150 de 2007.

Dado en  San Andfes,  Isla,  a,13 de julio de 2025

Atentamente,

F.irma..     CLINc(i EEE±
Nombre:  CINDY JOHANA ARIZA TABORDA

C.C.  No.1123631295



FDEsaAI
FUNDAC16N  PARA EL DESARROLLO  ECONOMICO SOCIAL Y

CuLTURAL DE  LAS AGRuPACIONES  ISLEflAS

NIT. 9007469319

CERTIFICADO  DE  INHABILIDADES  E  INCOMPATIBILIDADES

Yo CINDY JOHANA ARIZA TABORDA, en  calidad  de  Representante  Legal de  la
Fundaci6n  para  el  Desarrollo  Econ6mico,  Social  y  Cultural  de  las  Agrupaciones
lslefias   "FDESCAl",    identificada    con    el    NIT.No.900746931-9,    con    cedula    de
ciudadania  No  1123631295,  de San Andres,  lsla.

DECLARO QUE:

Conozco   las  causales  de   irihabilidad   e   incompatibilidad   para   contratar  con   las
Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993,1150 de 2007,1474
de 2011  y demas  normas so[jre la materia.

Asi como las sanciones estak)lecidas por transgresi6n a las mismas en  los articulos
26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral.  1 o. del
Estatuto  Contractual.   Declar,o   bajo  la  gravedad  del  juramento  que  se  entiende

prestado  con  la  firma  del  presente  documento,  que  no  me  encuentro  incurso  en
ninguna de ellas,  ni mis socics,  ni tampoco la sociedad que  represento.

Dado en  San Andres,  lsla,  al 3 de julio de 2026.

CINDY JOHANA ARIZA TABORDA
Representante Legal



FUNDAC16N  PARA  EL DESARROLL0  ECONOMICO SOCIAL Y

CuLTURAL DE  LAS AGRUPACIONES  ISLEfuAS

NIT. 9007469319

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

(AR|ricuLO 50 LEy 789 DE 2002)

Yo CINDY JOHANA ARIZATABORDA,  en  calidad  de  Representante  Legal de  la
Fundaci6n  para  el  Desarrolllo  Econ6mico,  Social  y  Cultural  de  las  Agrupaciones
lslefias   "FDESCAI",    identifi|3ada   con   el   Nit.    No.900746931-9,    con   cedula   de

ciudadania No 1123631295, lsn cumplimiento de la ley 789 de 2002, manifiesto bajo
lagravedaddejuramento,qu,elacitadafundaci6n,nopagalasobligacioneslegales,
con destino al sistema de salljd, rjesgos profesionales, pensiones, aportes a la caja
de compensaci6n familiar,  IqBF y lNFOTEP (Aportes parafiscales).

Firma:

Nombre: e±±!DY JO+1ANA+4±lIZA TABORDA

C.C.  No.1123631295

Dado en San Andres,  lsla,  al P de julio de 2026
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San Andfes,  lsla, de 16 de

Doctora
JOHANA GERALDINE Wl

FUNDAC16N  PARA EL DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL Y

CULTURAL DE LAS AGRUPACIONES ISLENAS

NIT. 9007469319

marzo de 2026

LCHES DIMAS
Secretaria Desarrollo Soci€ll
GOBERNACION  DEPARTIA
San Andres,  lsla

Asunto:  ultimo pago equiv

Cordja! saludo.

Para   los  tramites

ENTAL

alente al cuarenta por ciento (40%).

tengo  el  gusto  de  presentar  los  documentos

Atentamente.

Folios:



`    }1  '`.-,

1'',

DIAN FAtruRIIL ELECTR6NlcA DE VENTA

i6n Gr5fica

J1^ru
Datos del Documento

C6digo Onlco de Factura -CUFE :

Ndmero de  Factura:   FEFD-102
Fecha de Emisi6n:   06/03/2026
Fecha de vencimiento:   16/03¢026
Tlpo de operaci6n:    10 -Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Raz6n social:    FUNDACI0N PARA EL I

Forma de pago:   Credto
Medio de Page:   Transferenca Ded±o
Ord®n de pedido:
Fecha de orden de pedjdo:

EcONONIO socm y CULTURAL DE LAs AGRupAcloNEs BLERAs
Nombre  Comercial:    FUNDAcroN PARA ELi DESARROLL0 ECONOMICO SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRUPAcroNES
ISLERAS                                                                                   t

Nlt del Emlsor:   900746931                                                            Pats:   Cobmbb
Tipo de contribuyento:   Persona Jurflta i                                Departamento:   San Andrfes y provdencb
Regimen Fiscal:R-99-PN                                                                   Municipio / Ciudad:   San Andres

Responsabiridad trlbutaria:   ZZ -No apki:a Direcci6n:    BRR S"PSON WELL EN SEGUNDA AL roNDO
THNDA DHG0 FER

Actlvldad Econ6mica:   9499                                                         Tel6fono / M6vil:   3157705610

D::a:r:eo'±doqnu:.c::teD/E:::=aNIdLcneEueoDCE°:';°AI;dR:ap@Rho°::EL;srmAchT„

Tipo de Documento:   NIT
Ndmero Documento:   892400038
"po de Contrjbuysnte:   Persona Jurd[a
Regimen fiscal:   R€9-PN
Re§ponsabilidad tributarla:   ZZ -No apka

Detalles de Productos
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hifetivos y thancbe p,
era ftylemeTitar b operac|
th del centro
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Notas Final

Lhea de negocb:

Pals:   Cobmbfa
Departamento:   San Andrfe y provtlencia
Munjcipjo / Ciudad:    Sam Andrds
Direcci6n:    AV NEWBALL 6 30 ED CORAL PAIACE

Tel6fono / M6vil:   608513ds02
Correo:   gobemador@sanandres.gov.co

Oeseq®ut®
bet,de

I                "puESTa6

Recargo detade        "A        %        nE

N]u       i          1,oo         ;rs      ,   157.722.792,co,                              0,0o{S
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%:       devente
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11

1
i

iiI;i1!

Ofome a
I

I el contra I)

(1111

es                                            I
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Document® generad® eli
06/03/2026 00:06:40
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DIAN:
06/03/2026 00:06:41
XML Generado I)or: S®luc8bn
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800197268
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FIN^

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que FUNDACION PARA EL DEARROLLO ECONOMICO SOCIAL Y CULTURAL DE identificado(a)
con   ntlmero 900.746.931  se encuenl.ra vinculado(a) a nuestra entidad a traves,de la   Cuenta bet
Ahorros  Empresarial   No 00130487'000200005392 aperturada el 24 de julio de 2026,  cuenta
activa`y que  a  la fecha  ha presentado  un  `manejo cohforme  a  lo establecido contractualmente.

EI nt]mero de cu`enta podra ser utilizad€i en nuestros canales como se indica a continuaci6n:

9 dfgitos:   487005392
1 0 dioitos: 6a576655ir
16 dig.itos: 0487000200005392

Pecuerde que para pago en n6mina a trav6s de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 dfgitos.

Esta certificaci6n se expide a solicitud del titular el dia 24 de julio de 2026 a las 15:41,. con destino a
I Quien lnterese.

.   FiF&fife rfuuTffsRifeFififi

I Fi Fitiasa fiuT# FEIEfinA

BBftyffiECELC5REBlfi         `
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FUNDAC16N  PARA EL DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL Y

CuLTURAL DE LAS AGRUPACIONES ISLENAS

NIT. 9007469319

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

(ARTICuLO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo  CINDY JOHANA  ARIZA TABORDA,  en  calidad  de  Representante

Legal de la  Fundaci6n par'a el  Desarrollo Econ6mico, Social y Cultural

de   las   Agrupaciones   lslefias   ``FDESCAl",   identificada   con   el   Nit,

No.900746931-9,   con   cedula   de   ciudadania   No   1123631295,   en

cumplimiento de la  ley 789 de 2002,  manifiesto bajo la gravedad de

j.uramento, que la citada .Fundaci6n, no paga  las obligaciones legales,

con  destino  al  sistema  cle  salud,  riesgos  profesionales,  pensiones,

aportes a  la caj.a de compensaci6n familiar, lcBF y INFOTEP (Aportes

parafiscales).

Firma:    C1`i

Nombre: CINDY JOHANA ARIZA TABORDA

C.C.  No.  1123631295

Dado en San Andres, lsla, al 16 de Marzo de 2026



FDESCAI
FUNDAC16N  PARA EL DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL Y

CULTURAL DE LAS AGRuPACIONES ISLENAS

NIT. 9007469319

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Yo   CINDY   JOHANA  ARIZA   TAB0RDA,   en   calidad   de   Representante   Legal   de   la
Fundaci6n  para  el  Desarrollo  Econ6mico,  Social  y  Cultural  de  las  Agrupaciones  lsleF`as
"FDESCAI",   identificada   con   el   NIT.No.900746931-9,   con   cedula   de   ciudadani'a   No

1123631295,  de San Andr6s,  Isl€.

DECLARO QUE:

Conozco  las  causales  de  inhabilidad  e  incompatibilidad  para  contratar con  las  Entidades
Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993,1150 de 2007,1474 de 2011  y demas
normas sobre la materja.

Asi  como  las  sanciones  estable()idas  por transgresi6n  a  las  mismas  en  los  arti'culos  26
numeral  7o. y 52 y los efectos le€iales consagrados en el Art. 44  numeral.1o. del  Estatuto
Contractual.  Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma
del  presente documento, que no  me encuentro incurso en ninguna de ellas,  ni mis socios,
ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en San Andr6s, Isla, al  16 de Marzo de 2026

CINDY JOHANA ARIZA TABORDA

Representante Legal
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FUNDAC16N  PARA EL DESARROLLO  ECONOMICO SOCIAL Y

CuLTURAL DE  LAS AGRUPACIONES ISLENAS

NIT. 9007469319

LA SUSCRITA REPRESI=NTANTE LEGAL DE LA FUNDAC16N PARA EL
DESARROLLO ECON6MIOD SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRUPACIONES

ISLEf¢AS "FDESCAl",

CERTIFICA:

Que,  la  Fundaci6n  para  el  Desarrollo  Econ6mico,  Social  y  Cultural  de  las  Agrupaciones
lslefias  "FDESCAI",  identificada  con  el  NIT.  No.900746931-9,  no  tiene  empleados  a  su
cargo, por lo tanto, se encuentra €i Paz y Salvo con lo relacionado a la obligaci6n de aportes
de la Segurjdad Social en Salud,  Pension y ARL, para el mes de marzo de 2026.

Lo anterior,  para dar cumplimientD a lo establecido en el art.  50 de la  ley 789 de 2002 y la
1150 de 2007.

Dado en  San Andres,  lsla, al 16 de Marzo de 2026

Atentamente,

C.C.  No.1123631295
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FUNDAC16N  PARA EL DESARROLLO  ECONOMICO SOCIAL Y

CuLTURAL DE LAS AGRUPACIONES ISLEflAS

NIT. 9007469319

CUENTA DE COBRO

LA GOBERNACION DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y

SANTA CATALINA

NIT.

DEBE A:

(LA FUNDAcloN PARA EL I)ESARROLL0 EONOMICO SOCIAL Y CULTURAL
DE LAS AGRUPACIONES ISLEflAS "FDESCAl")

NIT. (900746931-9)

La  suma  de  CIENTO  CINCul=NTA  Y  SIETE  MILLONES  SETECIENTOS  VEINTI
DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/C ($157'722.792), valor al
40% sobre el valor total de contrato correspondiente al primer desembolso,  segdn
lo pactado en forma contractu€al.

Por favor consignar el pago c()rrespondiente a la cuenta de ahorros No487210585
del Banco BBVA,

Dado en san Andres,  lsla, a los 16 dias de marzo del 2026

i-i.es--.,-.`-.-i-3
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FUNDAC16N  PARA EL DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL Y

CULTURAL DE  LAS AGRUPACIONES ISLENAS

NIT. 9007469319

LA SUCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA EL
DESARROLLO EONOMICO SOCIAL Y CULTURAL DE LAS AGRUPAcloNES

ISLEflAS

"FDESCAl",

CERTIFICA QUE:

La  FUNDACION  PARA  EL  I]iESARROLL0  EONOMICO  SOCIAL Y  CULTURAL
DE  LAS AGRUPACIONES  IsiLENAS  ``FDESCAl",  ha dado cumplimiento  al  pago
oportuno a proveedores, en el periodo correspondiente al mes de febrero de 2026,

La presente certificaci6n se expide con destino a la Gobernaci6n Departamental, en
san Andfes,  lsla, a los 16 dias de marzo del 2026.

TABORDA



1.    INFORMAC ION GENERAL i

Contratista

FUNDACI0N
DESARROLLO
SOCIAL Y CUL.
AGRUPACIONl

Afio 2025

Objeto

AUNAR ESFUEF
IMFELEMENTAF€
DIRIGIDA A ADL
PROVIDENCIA
DESARROLLO I.

Periodo del
Desde:Informe

A
ITEM DESCRIPC16N

1 Director a ooordinador Or0'1

2 Auxiliar en enfermerfa o salud sF
Dtlblica SE

3 Profesional en nutrici6n y LU
diet6tica C/

4 I nstructor actividad fisica WyM/

5 Instructor actividades artistica§ YVCC

6 I nstructor actividades XI(
cognitivasforodudivas M(

7 I nstructor actividades recreativas
EI]y oulturales

8 Profesional en trabajo social MEME

9 Profesional en psicolog fa JA(

10 Profesional en fisioterapia LEIZA1

11 Profestonal en gerontologia All

12
Caminatas exteriores

Wll(Amaneceres saludables)

roBERNAcloN Fecha deAprobacj6n:
C6digo:FO-EV-MC-05IACHIPIEIAGO DE SAM ANDRES,

\icIA y sARTn CATALINA 08-On2Oi6
:ORMATO

Version.
Pagina

)NFORME 01
1de2

DEL CONTRATO
PARA        EL

ECON6MICO
ruRAL DE LAs
:S ISLEftAS

C.C. / NIT 900.746..931-9

CE-SOS-OOO8-2025
CO1.PCCNTR.8560956'CNICQS,

ADMINISTRATIVOS Y

t£_ _O_pERAcloN  DEL  CENTRO  vlDA  DE --iriL~i6 -wivi6RrLTo_s_apfyoREs EN EL DEPARTAMENTO DE SAN ANDREs
Y__SANTA    CATALINA    EN    EL    MARCO    DEL    PLAN    DEtERRITORIAL.

07;1 1 ra025

FINENCIEROS PARA

31/12#025

INFORME FINANCIERO

PORTE GOBERNACION
PROVEEDOR NIT FACT SuB TOTAL

IIS ALPATRA HOOKER
39.154.784 cO5 18.479.850VEILLORLEEN LIVINGSTON

40.993.017 010 8.991.348RRATO
Z JANETli JARAMILLO

52.866.807 cO7 11.059.066MPUZANO
UDIR VASQUEZ

18.010.138 004 11.059.066\RTINEZ
ONNE CECILIA

51.588.976 011 11.059.066)RREAL

)MARA CORPUS
1.006.869.666 006 11.059.066)SQUERA

UARcO POLO
73.149.131 009 11.059.066

LANY CORPUS
1.123.635`279 003 11.059.066DINA

3INTH POMARE JAY 1.007.416.576 002 1 1.059.066

3NELA ALDANA
1,123.622.es7 001 11.059.066PFIT:ITA

3ERTO SMMS BENT
18.002.922 008 1 1 .059.066

-LI TEC
827.000.724

CUENTADE
267.280.000



IDEPARTAMENIIO

PROVIDE

II

roBENAclou Fecha de
C6d©O:FO-EV-MC-05ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:

vclA y SAVTA crmuNA 08m2016
:ORMATO

Version.
Pagina

INFORME 01
2de2

I

COBR0-15-12-26

13 Servicio de transportebeneficiarios
I91#LRAERSDGOARCIA

1.022.323.739 012 13.440.000

AroRTEs GOBERNACION TOTAL 3®7,722.792

DESCRIPCION
Snack AMfl3M
bebida

(sandwich + fruta +

ulador de alimentos
APORTE TOTAL.
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tRTE cONTinpARTiDA-ESAL

PROVEEDOR NIT FACT SuB TOTAL
LUXURYS EVENTOS

901.800.167 LUX 59 25.440-000I635oo66SAS
LUXURYS EVENTOS

901.800.167 LUX 59SAS
DE CONTRAPARTIDA 31.790.066

'E GOBERNACION
397.722.792

DNTRAPARTIDA ESAL 31.790,066

lTAL DEL CONVENIO 429.512.858

FU N DACION                PARA                EL
DESARROLLO                 ECONOMICO
SOCIAL    Y    CuLTufRAL    DE    LAS
AGrfu pAcioNEs lsLERAs

cqg#*#iz#TAT83RfaA
Representante legal
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1        F`ehigerios tryosmad{

2       Manlpuledor de dimel`tos pot servicice

luxLJFtYS I:VI=Ntos S^S
NI90ian.i67-2

SARJE Bl\Y CAIJ£ 3
Tch (cO8} 316Z73111?
Sam Andrtis - Colombia

inLryBOvengBgivilcom

tllefaro          (608) 51207o7
Cnll            San Andn6s -Cdemua

-ed
480.00

1.00

Factura electrchica de venta
No. LUX S9

Fech® y hoe Fectom

Ceneracl6n                        Zen 2/2025. Og:30

Expdicth                     26/1 2m25, o9:so

Vchahi.|to                                31 /12/2025

Vr. Tod

25,440,coo,Ou

6.350.068

Total Items: 2

Valor en Letras:
Treinta  y  iln  millones  8etecientos  noventa

Foma de page:
Cfedito

Med!o de Frago:
Transferencia

Observaciortss:

mBrcanci.®s o pnstacich de eer`foias de8edlos en e8te I/tiilo , Vtr. N

OuFE:   9oBe5at7ql84629e73cld4

Total Brtto

lsesenta yseis pescem/cte        T°"ap#

31.790,066.00

31,790,066.00
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Empresa: WILLI TEC
NIT:  -8270007244
Fecha: 20/12/2025

Cliente: Fundaci6n para e
las agrupacjones i§lefias
NIT: 900746931 -9

Asunto:

-a--::-+I

CuENTA DE COBRO -15-12-26

desarrollo econ6mico, social y cultui-al de

Prestaci6n de servicios de apoyo logist~ico a los adultos mayores del
Centro Vida del sectoE+qe\San Ltii§ nyediante actividades como
_   _   ___,                ,                    I            ,,,,,,,.  I                                                                                            '`caminata al aire lipr'e y j¢rriad

I,`,,,.--;:

Detalle del servicio:i  .,

- Caminatas y actividade,s re6re?ti

`

'd6hieral=

- Actividades de acom,bafi€]n}iento y apoyo 16-a-i'stiho

- Jomadas de bienestar Pal
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ALVINO  WILL"S DUKE
Representante Legal
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