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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Resersa 3 Bioofera Scafforsen

Nit: 892.400.038-2
ACTA DE INICIO DE ACTIVIDADES DEL CONVENIO No. 101 DEL 03 DE

DICIEMBRE DE 2013

En San Andrés Islas, a los seis (06) dias del mes de Diciembre del dos mil trece (2013), -
en las instalaciones de la Secretaria de Desarrollo Social, se presento la Sefiora NELLY
FACUSEH JACKAMAN identificada con la cedula de ciudadania No0.39.151.713
expedida en San Andrés Islas, quien actla en nombre y representaciéon legal de la
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO -
FUNDARCHIPIELAGO, identificada con Nit. 827000648-2, para efectos de dar inicio al
convenio No.101 de Diciembre 03 de 2013, teniendo el siguiente objeto:

OBJETO: La Gobernacion del Departamento Archipiélago de San Andrés Providencia y
Santa Catalina y la FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL
ARCHIPIELAGO - FUNDARCHIPIELAGO aunar esfuerzos mediante el presente
convenio de apoyo con el fin de realizar el Dia Internacional de la Discapacidad con el
proposito de contribuir a la inclusion y fortalecimiento de la poblacién en situaciéon de
discapacidad en el Departamento Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa
Catalina con las siguientes actividades:

1. acto de lanzamiento dia internacional de las personas discapacitadas: acto de
lanzamiento dirigido a 150 personas entre autoridades invitados especiales y
poblacién discapacitada.

2. desfile de visibilizacion y inclusién.

3. jornada académica durante dos dias

4. primer encuentro artistico y cultural de la poblacién discapacitada.

En constancia se firma por los que en ella intervienen.

Pgﬁ( Reo St
ELLY F EH JACKAMAN
Representante legal de la FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL

DEL ARCHIPIELAGO - FUNDARCHIPIELAGO

Elaboro: Catalina Vanegas
Reviso: Emiliana Bernard







. N

. _—
" v paget®

GOBERNACION
Departamento Archipidlago de San Andrds,
Providencia y Santa Catalina
fp\w.«m‘a e 63100 ‘f« 1a @cq]l‘o»{m

NIT: 892100038 2

SOLUCION NUMERO ~ () 5784_
RE LUINNU?dEOGDlC%})H

“Por medio de la cual se aprueba una garantia unica”

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA, DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, en uso de sus
facultades legales y en especial las contenidasen lalLey 1150 de 2.007, Articulo 51.11
del Decreto 734 de 2012 y el numeral 4 del Decreto Departamental 0279 de 2005.

CONSIDERANDO:

Que el articulo 23 de la ley 1150 de 2.007, establece como requisito para la ejecucion de los
convenios estatales la aprobacion de la garantia de las obligaciones surgidas del contrato
celebrado.

Que revisada la Pdliza identificada con el N°. 75-44-101052506, de fecha Diciembre 4 de
2.013, expedida por la Compafiia de Seguros Del Estado SA., constituida por la
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO, segun
convenio N° 101 del 2013, se observa que en cuanto a las solemnidades relativas al
tomador, otorgacion a favor de la entidad territorial y suscrita por el expedidor, cumple con
dichas exigencias y que cubre los siguientes amparos:

1. DE CUMPLIMIENTO: Equivalente al 10% de! valor total del convenio, por el termino
de duracion del convenio y cuatro (4) meses mas, con una vigencia inicial desde el
04-12-2.013 hasta el 04-06-2014.

2. DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO: Equivalente al 100% del valor total del
pago anticipado, por el término de duracion del convenio y cuatro (4) meses mas, con
una vigencia inicial desde el 04-12-2.013 hasta el 04-06-2014.

3. DE CALIDAD DEL SERVICIOS: Equivalente al 50% del valor total del convenio, por
el termino de duracion del convenio y cuatro (4) meses mas, con una vigencia inicial
desde el 04-12-2.013 hasta el 04-08-2014.

Que revisada la Poliza identificada con el N°. 75-40-101015379, de fecha Diciembre 4 de
2.013, expedida por la Compania de Seguros Del Estado S.A., constituida por la
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO, segun
convenio N° 101 del 2013, se observa que en cuanto a las solemnidades relativas al
tomador, otorgacion a favor de la entidad territorial y suscrita por el expedidor, cumple con
dichas exigencias y que cubre los siguientes amparos:
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1. DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente al 5% del valor
total del convenio, por el termino de duracién del convenio y cuatro (4) meses mas,
con una vigencia inicial desde el 04-12-2.013 hasta el 04-06-2014.

Que en dichas polizas se describe puntualmente el objeto y amparo del seguro, vigencia en
los terminos de duracidon que establece el convenio, los anexos de condiciones generales y
particulares, que acreditan su eficacia juridica.

Que por haber sido expedidas de acuerdo con la naturaleza y cuantia del contrato y conforme
a las regulaciones del Articulo 5.1.11 del Decreto 734 de 2012, es procedente impartirle la
aprobacion

RESUELVE
PRIMERO: Apruebese las Pdlizas identificadas con los numeros 75-44-101052506 vy 75-

40-101015379, de fechas Diciembre 4 de 2.013, expedida por la Compania de Seguros
Del Estado S.A., de conformidad con la parte motiva de la presente resolucion.

SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expéetiisic
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Andrés, Isla, alos O 6D \C 20‘3

La Jefe Oficina Asesora Juridica AIN ZULEMA

Proyectd: l'ernando Mejia-Juridica.
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SEGUROS
DEL
ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ENTIDAD ESTATAL /
I

Ciudad de Expedicién Sucursal Cod. Sucursal [Nopoliza Anexo
CRETAGENA CARTAGENA 75 | 75-44- 101052506 | 4]
Fecha Ex, édicl()n | Vigencia Desde A las Vigencia Hasta i Alas TIpo de Movlmlento
Dia Més Afo Dia Mes Afo Horas Dia Mes Ano Horas
04 12 2013 04 12 2013 1) o 24 08 2014 00:00 LEMESION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
Nombre o Razon Social FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL FUNDARCHIPIELAGO

Identificacién : 827 000.648-2

Direccion : LA LOMA OFZANGE HILL Cludad SAN ANDRES (1), SAN ANDRES Teléfono 5132796

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Asegurado / Beneficiario : DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Identificacién : 892 400.038-2

Direccion : AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6-30 + Cludad : SAN ANDRES (I), SAN ANDRES Teléfono : 5130801

_ B OBJETO DEL SEGURQ

Con sujecidn a las condiciones generales de la pSliza que se anexan E-CU-010-A REDIS 12-09-12, que forman parte integr
Agegurado y el tomador declaran haber recibido y hasta el lLimite de valor asegdrads sefialado en cada amparc

nre de la misma y que el
Seguros del Estado 5.A., garantiza:

GARANT [ 25

ICTOS DERIVADCS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFLANZADO, EL PAGC DE LA
\ SEGUN CONVENIO DE APOYO NO.101, CUYD ORJETO ES AUNAR ESFUERZ20S CON EL FIN DE R ZAR EL DIA

D CON EL PROPOSITO DE CONTRIBUTIR A LA INCLUSION Y FORTALECIMIENTS DE LA POBLACION EN SITUACION DE

AHARCHIFIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y NSATA TATALINA.

AMPAROS P e
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIR DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL /
ey
D4/12/2013 0 /2014 58,300,000 00
412 ) 5 , MO0 00 -
D412/ 201 wot, 060 . o0 /
OBSERVACIONES 2 ' 5 ' & N -
Valor Prima Neta | Gastos Expedicién | VA | __TotalaPagar  Valor Asegurado Total Fecha Limite de Pago
$'"**469,011.00| $**47,000.00 | § 0,00 § "t4eier11476,011.00 $**129,800,00000 |/ / B
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
"NOMARE ' CLAVE % DF PART | NOMBRE CoMPARIA % PART VALDR ASEGURADO

RICARDD MAURICIO TORRES CASTROD 49758 170.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Para efectos de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es Carrera 8 No 34-62 Piso 8 - Telefono: 6601144 - CARTAGENA

TRV O

513300) 000000

CEL EST

i

REFERENCIA
1101310240678-6

75-44-1010525 - Y QE‘)\\LO Wj el

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sanmiento - Gerente de Fianzas A TOMADOR
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono %186977 DLF040758A
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a4 SEGUROS

DEL

& N
’i ESTADO S.A.

NIT 860.009 578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

: SOMETIDA AL DECRETO 734 DE 2.012
75441 01092986—

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS
EN LACARATULADE LAPRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CONELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN-
TIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A
SU ACCION U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA
SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO
DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS.
SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE
INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE ALA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. POR LA SANCION QUE
SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO
IMPUTABLE AL PROPONENTE GARANTIZADO, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE SELEC-
CIONADO.

LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA
ADJUDICACION DEL CONTRATO SE PRORROGUE
O CUANDO EL TERMINO PREVISTO PARA LA SU-
SCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE,
SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO
EXCEDAN UN TERMINO DE TRES MESES.

LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD
PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO.

113

‘MIPYME (Micro — Mediana y Pequena Empresa)

1.1.4 ELRETIRO DE LAQOFERTADESPUES DE VENCIDO
EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE
LAS PROPUESTAS.

EL HABER MANIFESTADO SER MIPYME' PARA
LIMITAR LA CONVOCATORIA DE UN PROCESO
CONTRACTUAL SIN CUMPLIR LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVA PARA TENER
TAL CONDICION.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (1) LANO INVERSION, (1) EL
USO INDEBIDQ Y (lll) LA APROPIACION {NDEBIDA QUE
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, REALICE DE LOS
DINEROS O BIENES QUE SE LE HAYAN ENTREGADO
EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO. TRATANDOSE DE BIENES DISTINTOS DE
DINERO, SE ATENDERA LA TASACION REALIZADA EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LANQ DEVOLU-
CION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DE LOS DINEROS QUE LE FUERON
ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUAN-
DO A ELLO HUBIERE LUGAR. TRATANDOSE DE BIENES
DISTINTOS DE DINERO, SE ATENDERA LA TASACION
REALIZADA EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

ELAMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
QUE LE OCASIONE EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O
PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR
EL CONTRATISTA GARANTIZADO POR LA FIRMA DEL
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COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS
CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE COMPROMETE
A EJERCER ESTRICTO CONTROL SOBRE EL DESA-
RROLLO DEL CONTRATO Y SOBRE EL MANEJO DE LOS
FONDOS Y BIENES CORRESPONDIENTES DENTRO DE
LAS ATRIBUCIONES QUE LA LEY Y DICHO CONTRATO
LE CONFIEREN.

10. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA E IRREVOCABILIDAD DE ESTE
SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER REVOCADA UNILA-
TERALMENTE.

11. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE
LAS CONDICIONES PARTICULARES Y LAS CONDICIO-
NES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN
LAS PRIMERAS.

12. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURQ, ESTOES LADISTRI-
BUCION ENTRE VARIAS ASEGURADORAS DE DETER-
MINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE
DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGU-
RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU
RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL
DE ASENTIMIENTO Y COMPROMISO CON TODO LO

_FIRMA EN A LOS
L) DIAS DEL MES DE _

~ DELANO

\

U4 2o )
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
Cludad de Expedicion Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza | Anexo
CARTAGENA, ~ARTAGENA 75 | 75-40-101015379 | 0
Fecha Expedicion Vigencia Desde Alas | Vigencia Hasta Alas | Tipo de Movimiento
Dia = Mes Afo Dia Mes = Afo Horas Dia , Mes ‘ Afo Horas |
o4 | 1z | zo13 04 | 12 | 2013 | 00:00 ¢4 | 06 ;2014 00:00 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADQ
Nombre o Razon Soclal FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL FUNDARCHIPIELAGO Identificacion : 827.000.648-2
rDireccién ‘LA LOMA ORANGE HILL | Ciudad : SAN ANDRES (1), SAN ANDRES .Tele'lono 1 5132796

- —_— ]

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Asegurado / Beneficiario : DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

T
Identificacién : 892.400.038-2

Direcclon : AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6-30 Ciudad : SAN ANDRES (I), SAN ANDRES Teléfono : 5130801

_ _ _ OBJETO DEL SEGURQ

Con sujecidn a las condiciones generales de la p6liza gue se anexan E-RCE-G02A / BE-RCE-001A REDIS 10-06-2009, gque forman parte integrante de la
jurado ¥ el tomador declaran haber recibido y hasta el limite de valor asegurado seflalado en cada amparc, Seguros del Estado

D CIVIL EXTRACONTRACTUAL I[MPUTABLE AL AFTANZADO DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE APOYO NO.101, CUYC OBJETO
L. F DE REALIZAR EL DIA INTERNACIONAL DFE LA DISCAPACIDAD CON EL PROPOSTTO DE CONTRIBUIR A LA INCLUSION Y
Al EN SITUACION DE DISCAPACIDAD EN EL DEPARTAMENT? ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCTIA Y MSATA CATALINA.

. i AMPARQS _
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS .
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABURES ¥ OPE:ACIONES : 04/1%/2013 04/06/2014 $4,150,000.00
EDUCIBLE : 10.00 & EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.0 SMMLV
OBSERVACIONES
Valor Prima Neta | Gastos Expediciéon | IVA L., Total a Pagar Valor Asegurado Total | _Fecha Limite de Pago
$ ***+**55,000.00 § emret+40.00 § remeeert0.00 | § emeeett455,000.00 § ****+***4,150,000.00 . 03 [ 01 [/ 2014
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURO
NomeRE CLAVE % DE PART | NoMsRE compafila % PART VALOR ASEGURADG
RICARDO MAURICID TORRES CASTRO 40758 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Para efectos de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es Carrera 8 No 34-62 Piso 8 - Telefono: 6601144 - CARTAGENA

REFERENCIA

PAGO:

1101310240679-3
IJO ;:‘,'\ 415177 13900

TOYUSYAOZLLETIBG20411013102406793

000000055000 (96, 20141204

Sy

e \ >
e 9:40-1010153 79 W \ T eDSe
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Flanzas FIR§A TOMADOR —
Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 DLF040758A
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=~ SEGUROS

- [
ESTADO S.A.

NIT 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES
RCE SEGURESTADO ESTATAL

CONDICIONES GENERALES

754u‘

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS

1.1 AMPARO BASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DE-
NOMINARA SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGA-
MIENTO DE LA PRESENTE POLIZA SE OBLIGA A
INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PA-
TRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE,
SIN EXCEDER DEL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO
QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN LA CA-
RATULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO
DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOM-
BIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AFIANZADO ESTIPU-
LADO EN ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA
MISMA, DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E IM-
PREVISTOS, IMPUTABLES AL ASEGURADO, QUE ORIGI-
NEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN LA SALUD
DE LAS PERSONAS Y/O EL DANO O LA DESTRUCCION
DE BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYEN-
DO LUCRO CESANTE, COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL RE-
SARCIMIENTO DE LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIR-
TUD, SE CONSTITUYE EN EL BENEFICIARIO DE LA
INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIO-
NES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO (INCLU-
YENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE
SEA CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMEN-
TE EJECUTORIADA, HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR
ASEGURADO QUE PARA PERJUICIOS EXTRAPATRI-
MONIALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN
LA CARATULA).

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA
SEGURESTADO. PARAACREDITAR SUDERECHO ANTE
ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA ACCION DIREC-
TAPODRA EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOS-

401010133 7.9

TRAR TANTO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO
Y DEMANDAR LA INDEMNIZACION DE SEGURESTADO,
PERO ESTA ULTIMA PODRA OPONER A LA VICTIMA,
TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE PODIDO ALE-
GAR CONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADO.

SEGURESTADO RECONOCERA, ALASEGURADO, INCLUI-
DA EN LA SUMA ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR
CIENTO (10%) DE LA MISMA, LOS COSTOS Y GASTOS
DEL PROCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO DAMNIFICA-
DO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CON-
TRA, PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE,
CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES:

1. SILARESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, PRO-
VIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA.

2. SIELASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL
CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO, Y

3. SILA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONA-
DOS A LA VICTIMA EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA
LA RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO, ESTA
SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PRO-
CESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CO-
RRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIO-
NADAS, EL AMPARO OTORGADO BAJO LAPRESENTE
POLIZA SE LIMITA A LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURA-
DO DERIVADA DE:

1. LAPOSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS
PREDIOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZAOENANEXOAELLA,ENLOS CUALES EL ASECU-
RADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN
ESTE CONTRATO DE SEGUROS.

2. LASLABORES U OPERACIONES QUE LLEVE ACABO
EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA
INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE FORMAN PARTE

/
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21.18

21.19

2120

2.1.21

2122

21.23

21.24

2125

2126

2127

2128

-

LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN ENTRE SI, LAS
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, QUE SEAN
CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS DEL ASE-
GURADO.

LOS PERJUICIOS A CAUSA DE DANOS O LESIONES
PERSONALES OCASIONADOS POR PRODUCTOS FA-
BRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR
EL CONTRATISTA ASEGURADO, O BIEN POR LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR SERVICIOS PRES-
TADOS, SILOS DANOS Y LESIONES SE PRODUJEREN
DESPUES DE LA ENTREGA A LA QUE SE ENCUEN-
TRA OBLIGADO EL ASEGURADO, POR LA EJECU-
CION DEL CONTRATO O POR LA PRESTACION DEL
SERVICIO.-

EL EJERCICIO DE LA POSESION Y USO DE
PARQUEADEROS.

LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS DE CONTA-
MINACION ACCIDENTAL, REPENTINA E IMPREVIS-
TA U OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DE
AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O BIEN
POR RUIDOS.

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE HECHOS OCURRI-
DOS FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL COLOM-
BIANO.

LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATIS-
TAASEGURADO EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS,
LEYES O DISPOSICIONES OFICIALES DE TAL NATU-
RALEZA.

LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR LA FABRICA-
CION, ELABORACION, TRANSPORTE, ALMACENA-
MIENTO, DISTRIBUCION, CARGUE Y DESCARGUE, ASI
COMO POR LA UTILIZACION DE EXPLOSIVOS Y
COMBUSTIBLES.

LOS PERJUICIOS POR DANOS MATERIALES O LE-
SIONES PERSONALES CAUSADOS DIRECTA O INDI-
RECTAMENTE POR REACCION NUCLEAR O CONTA-
MINACION RADIOACTIVA.

LOS PERJUICIOS PROVENIENTES DE CIMENTACION
Y ANCLAJES (INCLUIDO EL DEBILITAMIENTO DE CI-
MIENTOS Y BASES), ASENTAMIENTOS, VIBRACION
O VARIACION DEL NIVEL DEL SUELO Y VARIACIO-
NES DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

LOS PERJUICIOS QUE SURJAN DE UNA ERRADA
PRACTICA PROFESIONAL Y QUE ORIGINEN UNA RES-
PONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

LOS DANOS CAUSADOS A CONDUCCIONES SUBTE-
RRANEAS DE CUALQUIER CLASE.

LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDADES ADYA-
CENTES O ESTRUCTURAS EXISTENTES.

21.30

LOS PERJUICIOS POR DETERIOROS O DANOS OCA-
SIONADOS A BIENES AJENOS EN PODER DEL ASE-
GURADO BAJO SU CUIDADO, CONTROL, DEPOSI-
TO, VIGILANCIA O CUSTODIA, COMODATO, PRES-
TAMO, CONSIGNACION O EN COMISION O SOBRE
LOS CUALES EL ASEGURADO REALICE UNA ACTIVI-
DAD INDUSTRIAL O PROFESIONAL (MANIPULACION,
TRANSFORMACION, REPARACION, TRANSPORTE,
EXAMEN Y SIMILARES).

2.2 EXCLUSIONES PARTICULARES

&80

22141

2.21.2

2.2.1.3

222

2.2.2.1

2.2.2.2

223

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-
PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES.-

LACOBERTURA OTORGADA BAJO EL AMPARO CI-
TADO, NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EX-
TENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAU-
SADOS POR O PROVENGAN DE:

DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES SE
ENCUENTREN O HAYAN LABORADO LOS CONTRA-
TISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

DANOS CAUSADOS A LA PERSONA O A LOS BIE-
NES DE LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS
O SUS EMPLEADOS.

ESTA COBERTURA TAMPOCO SE EXTIENDE A CU-
BRIR RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD
CIVILEXTRACONTRACTUAL ENTRE LOS CONTRA-
TISTAS O ENTRE ESTOS Y LOS SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-
PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL..-

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTEN-
SION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSA-
DOS POR O PROVENGAN DE:

ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O
EPIDEMICAS, SEGUN SU DEFINICION LEGAL.

ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PRO-
VOCADOS DELIBERADAMENTE O POR CULPA
GRAVE DEL EMPLEADO.

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNJCAMENTE AL AM-
PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
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CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTEN-
SION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSA-
DOS POR O PROVENGAN DE:

2.2.3.1 LAUTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTO-
MOTOR EN LABORES DE SERVICIO PUBLICO.

2.2.3.2 LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTO-
MOTOR DE PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES
DEL CONTRATISTAASEGURADO.

LAS PERDIDAS O DANOS A LOS VEHICULOS AU-
TOMOTORES MATERIA DE LA PRESENTE COBER-
TURA, ASIi COMO A SUS ACCESORIOS Y A LOS
BIENES TRANSPORTADOS EN TALES VEHICULOS,
INCLUYENDO LAS OPERACIONES DE CARGUE Y
DESCARGUE.

2.3.3.3

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL. ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EX-
TENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN
CAUSADOS POR O PROVENGAN DE LOS RIESGOS
NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA DE SEGURO DE
AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS OBJETO DE COBERTU-
RABAJO ESTE AMPARO.

LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO TENDRA
APLICACION CUANDO EL(OS) VEHICULO(S)
ASEGURADO(S) NO SE ENCUENTRE(N) AMPA-
RADO(S) BAJO UN SEGURO DE AUTOMOVILES
CUBRIENDO EL LiMITE PRIMARIO, CUYO EXCESO
ES OBJETO DE LA COBERTURA BRINDADA POR
ESTE AMPARO.

CLAUSULA TERCERA
3.DEDUCIBLE

La presente poliza tiene un deducible, que sera del diez por
ciento (10%) del valor asegurado enunciado en la caratula de
la misma.- Tal deducible nunca sera superior a 2.000 Sala-
rios Minimos Mensuales Legales Vigentes.

CLAUSULA CUARTA
4. OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

El Asegurado debera dar aviso a SEGURESTADO sobre la
ocurrencia de todo hecho que pudiere afectar la presente pdliza
dentro del término legal de tres (3) dias contados a partir de la
fecha que haya conocido o debido tener conocimiento de la
ocurrencia del siniestro.

Si contra El Asegurado se iniciare algun procedimiento judi-
cial, o fuere citado a asistir a diligencia de conciliacion previa
por la ocurrencia de un suceso que pudiere afectar esta poli-
za, debera dar aviso inmediato a SEGURESTADO, aunque ya
lo haya dado respecto a la ocurrencia del siniestro.

El Asegurado queda obligado a colaborar en su defensa
judicial, a facilitar los documentos y demas medios probato-
rios que busquen la exoneracion de responsabilidad o dismi-
nuir el monto de la misma y a concurrir a las citaciones que la
ley o SEGURESTADO le solicite.

Queda igualmente obligado a realizar todas las diligencias
razonables, tendientes a evitar la agravacion o aumento de
los perjuicios.

Si El Asegurado, por su culpa o negligencia faltare a alguna
de las obligaciones arriba descritas, SEGURESTADO deduci-
ra de la indemnizacion el valor de los perjuicios que dicho
incumplimiento le cause.

CLAUSULA QUINTA
5. GARANTIAS

La presente pdliza se expide bajo la condicion que El Asegu-
rado cumplira durante toda la vigencia del seguro con las
siguientes garantias y compromisos:

5.1 EI Asegurado no puede sin consentimiento previo y es-
crito de SEGURESTADO aceptar responsabilidades, de-
sistir, transigir, ni hacer cesidon de la pdéliza cuando es
nominativa, so pena de perder todo derecho bajo este
contrato de seguro. Tampoco puede incurrir en gastos, a
menos que obre por cuenta propia, con excepciéon de los
gastos necesarios para prestar auxilios médicos, de
ambulancia y hospitalizacién, inmediatos a la ocurren-
cia de un siniestro y de aquellos encaminados a evitar la
agravacion de un dano. Le son aplicables al Beneficiario
reclamante todas las prohibiciones del Asegurado, que
por su naturaleza procedan contra él también.

5.2 El Beneficiario reclamante y/o El Asegurado cuando di-
rectamente reclame, perderan todo derecho derivado
de esta poliza cuando lleguen a formular reclamacion en
alguna manera fraudulenta.

5.3 El Asegurado debe mantener vigentes y validos todos
los documentos y certificaciones exigidos por la autori-
dad competente, para el ejercicio de su actividad.

5.4 EI Asegurado dentro de su operacion o actividad, descri-
ta en la caratula de la pdliza, observara todas las dispo-
siciones legales y reglamentarias vigentes, que rigen su
actividad profesional.

5.5 El Asegurado se compromete y obliga a mantener en
buen estado de conservacion y funcionamiento los bie-
nes con los cuales desarrolla su actividad descrita en la
caratula de la péliza y comunicara por escrito a
SEGURESTADO cualquier modificacion o alteracion que
ocurra a la propiedad o caracteristicas de los mismos
bienes.

5.6 EIl Asegurado no podra permitir que se le de a los bienes
con los cuales desarrolla su actividad descrita en la
caratula de la pdliza, un uso diferente al normal y
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autorizado segln su tipo y capacidad y se obliga a cumplir
con todas las disposiciones legales y técnicas referentes
a su mantenimiento y seguridad.

En el evento de violar El Asegurado, una cualquiera de las
garantias que se compromete a cumplir y observar, durante
el desarrollo y ejecucion de este contrato de seguros, faculta
a SEGURESTADO, para dar por terminado este contrato de
seguros, desde el mismo momento de cometida la infrac-
cion.-

CLAUSULA SEXTA
6. ESTIPULACIONES SOBRE RECLAMACIONES

Si el monto de las reclamaciones excediere del limite asegu-
rado para cada cobertura o evento, SEGURESTADO solo res-
pondera por los gastos del proceso judicial, en la proporcion
que haya entre el limite del valor asegurado y el importe total
de las reclamaciones, aun cuando se trate de varios juicios
resultantes de un mismo acontecimiento. En tales casos
SEGURESTADO podra eximirse de otras reclamaciones me-
diante el pago del limite asegurado y su participacion propor-
cional en los gastos hasta entonces causados.

Toda indemnizacién o pago que se haga de conformidad con
la presente poliza, originara una disminucién igual al valor
asegurado.- Esta pdliza no tiene restitucion automatica de
valor asegurado. Cualquier restitucion del mismo, debe ser
aprobada previamente por SEGURESTADO, una vez que El
Asegurado cumpla los requisitos exigidos por SEGURESTADO
para una nueva contratacion.

CLAUSULA SEPTIMA
7. DEFINICIONES

Para los efectos del presente seguro las siguientes expre-
siones tendran el significado que se estipula:

7.1 EIl Asegurado: es la persona natural o juridica, consorcio
o unién temporal conformado por varias personas natu-
rales o juridicas, que se encarga de ejecutar y cumplir
con el objeto del contrato celebrado con la Entidad Esta-
tal. Dentro de la vigencia asegurada quedan ampara-
das las personas vinculadas a éste, mediante contrato
de trabajo. Tendra también la calidad de Asegurado la
Entidad Estatal contratante, limitado ello unicamente a
los danos producidos por el Contratista Asegurado con
motivo de determinada responsabilidad civil
extracontractual en que éste incurra con ocasion de la
ejecucion del contrato celebrado entre la Entidad Estatal
y el Contratista Asegurado.

7.2 Beneficiario: Los Terceros Afectados que puedan resul-
tar perjudicados y la Entidad Estatal contratante, esta
Ultima respecto de la responsabilidad civil extra-
contractual en que incurra el Contratista Asegurado, con
ocasion de la ejecucion del contrato celebrado entre la
Entidad Estatal y el Contratista Asegurado.

7.3 Tercero Afectado: es la persona natural o juridica damni-
ficada por el hecho imputable al Contratista Asegurado, y
del cual resulte civilmente responsable, amparado bajo
la presente pdliza, y que no tenga relacion de parentesco
directo con el Contratista Asegurado hasta en cuarto
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad, y tam-
poco ningun grado de subordinacion o dependencia.-

7.4 Predios: son los bienes inmuebles donde se ejecuta el
contrato celebrado entre la Entidad Estatal y el Contratis-
ta Asegurado.

7.5 Limite o valor asegurado: es la maxima responsabilidad
de SEGURESTADO por cada siniestro y por el total de
siniestros que puedan ocurrir durante la vigencia del
seguro. Cuando en esta pdliza o0 en su caratula, se fije o
establezca un sublimite de valor asegurado, ya sea por
persona, dano material, lucro cesante, dano
extrapatrimonial, gastos legales, agregado anual o si-
milar, se entendera que tal sublimite sera el valor maxi-
mo de responsabilidad de SEGURESTADO, y que forma
parte del limite del valor asegurado, no siendo en conse-
cuencia, una adicion de este uUltimo.-

7.6 Vigencia de la cobertura o de la poliza: es el periodo de
tiempo comprendido entre las fechas de iniciacion del
amparo, colocado en la caratula de esta pdliza y termina-
cion de los amparos ofrecidos, que también se indica en
la caratula de la poliza.- Tal vigencia de los amparos,
puede coincidir con la vigencia del contrato celebrado
entre la Entidad Estatal y el Contratista Asegurado.

Para constancia de lo expuesto, y en sefal de asentimiento y
compromiso con todo lo aqui pactado se firma en

R:E& 48._4( ) dias del mes

SEGURESTADO
SEQUROSDEL ESTAHDO S.A.

X DZ—\X&%\’W\LQ‘;&Q

A~
FIRMA ORIZAéA\_

EL TOMADOR
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andtés,

Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera Seaflower

NIT: 892400038-2

CONVENIO DE APOYO No. “) l ENTRE EL DEPARTAMENTO ARCHI’PIELAGO DE
SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, Y LA FUNDACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO - FUNDARCHIPIELAGO -,

Entre los suscritos a saber AURY SOCORRO GUERRERO BOWIE, identificada con la
cédula de ciudadania No.40.985.575 expedida en San Andrés Isla, en su calidad de
Gobernadora y Representante Legal del Departamento Archipiélago de San Andrés
Providencia y Santa Catalina, elegida popularmente, segin consta en la credencial de
fecha ocho (8) de noviembre del afio dos mil once (2011) expedida por los delegados del
CONSEJO NACIONAL ELECTORAL, posesionada ante la sefiora JUEZ UNICA PENAL
DEL CIRCUITO ESPECIALIZADO (E) del Distrito Judicial del Departamento Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, segun Acta de Posesiéon N°. 001 de enero
01 del 2012 y facultada debidamente para contratar, por la Ley 80 de 1993, en su
articulo 11 numerales 1y 3 literal b y la Ordenanza 008 de enero de 2012, quien para
efectos del presente Convenio se denominara “EL DEPARTAMENTO”, por una parte, y
por la otra, NELLY FACUSEH JACKAMAN, identificada con la cedula de ciudadania No.
39.151.713 expedida en San Andrés Isla, quien actua en nombre y representacion legal de
la FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO,
que se identifica con la sigla -FUNDARCHIPIELAGO-, identificada con el NIT 827000648 -
2, y quien en adelante se denominara EL CONVENIDO, hemos acordado celebrar el
presente convenio que se regira por las siguientes consideraciones y clausulas. A) Que el
inciso segundo del articulo 355 de la Constitucion Politica, autoriza al Gobierno
Departamental para celebrar contratos con entidades privadas sin animo de lucro y de
reconocida idoneidad. B) Que el Gobierno Nacional mediante los Decretos 777 de 1992 y
1403 de 1992, reglament6 lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 355 de la
Constitucion Politica, precisando los requisitos y formalidades necesarias para la
celebracion de estos contratos. C) Que la Ley 489 de 1998, dicta normas sobre la
organizacion y funcionamiento de las entidades estatales, expide disposiciones, principios
y reglas generales para la celebracion de convenios. D) Que los convenios celebrados con
base en el articulo 355 de la Constitucién Politica, tienen por finalidad impulsar programas
y actividades de interés publico, acordes con el Plan Departamental de Desarrollo. E) Que
la FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO -
FUNDARCHIPIELAGO es una organizaciéon sin animo de lucro de caracter social.
dedicado a la atencion de la poblacién en situacion de discapacidad. F) Que el/la
representante legal de la “FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL
DEL ARCHIPIELAGO - FUNDARCHIPIELAGO.” manifiesta bajo la gravedad de
juramento que se entiende prestado con la firma de este documento, que ni ella, ni los
miembros directivos se encuentran incursos en inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién
legalmente consagrada. G) Que el/la representante legal de la “FUNDACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO — FUNDARCHIPIELAGO”
cuenta con las facultades necesarias dadas para suscribir el presente convenio con el
Departamento. H) Que la Secretaria de Desarrollo social registro en el banco de
proyectos del Departamento Administrativo de Planeacion, el proyecto “Asistencia y
Atencion a la Poblacion en Situacion de Discapacidad y a los Habitantes de y en la Calle
del Departamento sai”. 1) Que la FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO - FUNDARCHIPIELAGO - presento propuesta
solicitando apoyo del Gobierno Departamental para realizar en San Andrés EL DIA
INTERNACIONAL DE LAS P ERSONAS DISCAPACITADAS” con el propésito de
contribuir a la inclusion y consolidacion de la poblacién discapacitada en el Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina, considerando los siguientes actividades: J)
Que segun certificado emanado de la Camara de Comercio diferenciado con No.
01C551105042 de fecha 5 de noviembre de 2013, FUNDACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO — FUNDARCHIPIELAGO d'



es una entidad sin animo de lucro constituida por acta de fecha 10 de noviembre de
2000, e inscrita en la Camara de Comercio el 19 de diciembre de 2000. Los objetivos de
la FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO -
FUNDARCHIPIELAGO - son los siguientes: Adelantar programas e inversiones de tipo
social que tiendan al desarrollo de las comunidades, con fines altruistas, es decir,
caritativos, educacionales, de recreacién, deportes, atencion en familia, atencién
psicoterapeuta a los nifios, nifias y jévenes, asi como a grupos de la tercera edad,
prevencion de la drogadiccion, atencién a la poblacién con necesidades especiales y
desarrollo comunitario en general. Asi mismo trabaja por la promocién de la cultura y el
deporte por su importancia como integrador social y de prevencion de la drogadiccion.
Igualmente adelantara programas de educacién y conservacion del medio ambiente y el
desarrollo sostenible. K) Que el representante legal de la FUNDACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO — FUNDARCHIPIELAGO
cuenta con reconocida idoneidad para ejecutar el objeto del convenio: CLAUSULA
PRIMERA: OBJETO: La Gobernacion del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina y LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO — FUNDARCHIPIELAGO aunaran esfuerzos mediante
el presente convenio de apoyo con el fin de realizar el Dia Internacional de la
Discapacidad con el propésito de contribuir a la inclusién y fortalecimiento de la poblacion
en situacion de discapacidad en el Departamento Archipiélago de San Andrés vy
Providencia y Santa Catalina, con los siguientes alcances: 1) ACTO DE LANZAMIENTO
DIA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS DISCAPACITADAS: Acto de lanzamiento
dirigido a 150 personas entre autoridades, invitados especiales y  poblacién
discapacitada. 2) DESFILE DE VISIBILIZACION Y INCLUSION. 3) JORNADA
ACADEMICA DURANTE DOS DIAS. 4) PRIMER ENCUENTRO ARTISTICO Y
CULTURAL DE LA POBLACION DISCAPACITADA. CLAUSULA SEGUNDA: VALOR,
FORMA DE ENTREGA Y APORTES: el presente convenio asciende a la suma de
OCHENTA Y TRES MILLONES DE PESOS ($83.000.000). MCTE. LA FUNDACION
PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO -
FUNDARCHIPIELAGO-, realizard un aporte en especie correspondiente a recurso
humano (Profesionales) para la coordinacién los aspectos correspondientes a las
actividades culturales, por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($ 3.000.000), la
Gobernacion Departamental realizara un aporte por valor de OCHENTA MILLONES DE
PESOS ($80.000.000) MCTE, recurso que serd entregado de la siguiente manera;
FORMA DE PAGO: la suma antes sefialada serd cancelada por el departamento de
manera anticipada, una vez legalizado el convenio, previa suscripcion del acta de inicio
de las actividades convenidas por parte del Secretario de Desarrollo Social del
departamento. Lo anterior teniendo en cuenta el corto plazo del convenio y las condiciones
de ubicacion geografica, las dificultades de realizar gestiones y tramites de tipo
administrativo y financiero, dentro de los cuales podriamos mencionar pagos, tramites,
entre otros PARAGRAFO: El convenido debera efectuar la apertura de una cuenta de
ahorros individual, especial y separada para la consignacién y manejo de los recursos
publicos. CLAUSULA TERCERA: DEL REGISTRO PRESUPUESTAL Y LA SUJECION A
LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: EIl Departamento se obliga a reservar la
suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS (80.000.000) MCTE, valor que sera tomada
del presupuesto departamental vigencia fiscal 2013, con cargo a las siguientes
Identificacion Presupuestal: 03 — 3 — 198 — 79, denominado “ASISTENCIA Y ATENCION
A LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD Y A LOS HABITANTES DE Y EN
LA CALLE DEL DEPARTAMENTO SAl", de conformidad con lo establecido en el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Numero 2906 del 19 de noviembre de 2013,
expedidos por el Profesional Especializado encargado del Grupo de Presupuesto de la
Secretaria de Hacienda del Departamento. CLAUSULA CUARTA: DURACION: la
ejecucion del convenio tiene un término de veinticinco (25) Dias habiles para su ejecucién
se requiere de la legalizacion y aprobacion de la garantia Unica por parte de la Oficina
Asesora Juridica. CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES: |. OBLIGACIONES DEL
CONVENIDO: El convenido se compromete para con el DEPARTAMENTO: 1. Desarrollar
con eficiencia, eficacia, efectividad y calidad el objeto del convenio, haciendo buen uso de
los recursos aportados. 2. Llevar en forma clara, correcta y precisa la contabilidad y
estadisticas de actividades realizadas. 3. Cancelar los costos inherentes al desarrollo del
. Convenio y poner a disposicion del Departamento los soportes contables siempre que asi
§ se requiera. 4. Presentar a la Secretaria de Desarrollo Social Departamental el informe



parcial y final de ejecucién en donde consta su realizacién en un término no superior a
cinco (05) dias habiles, contados a partir de la fecha de finalizacién. El mismo debera
contener como minimo: a) Informacién general: Nombre del Convenio, nombre de la
entidad que ejecutd el convenio, fecha de realizaciony terminacion el convenio.
B) Desarrollo del convenio por actividades: Actividades y valor ejecutado para cada una
de ellas. C) Informe financieros: de la ejecucién de los recursos aportados por el
DEPARTAMENTO con los soportes que permitan verificarla, indicando las cuentas
canceladas. D) Registros de la ejecucion del proyecto como fotografias, registros filmicos
u otros que sirvan de memoria de la actividad desarrollada. E) Aplicar un formato de
evaluacion a los participantes del evento, el cual serd  proporcionado por el
DEPARTAMENTO con el fin de medir el impacto de las actividades del convenio. Il.
OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: EL DEPARTAMENTO se compromete a: 1)
Entregar el valor del presente convenio. 2) Ejercer la supervision de ejecucion a través de
la Secretaria de Desarrollo Social del Departamento Departamental. 3) Proporcionar un
formato de evaluacién para que el convenido lo aplique con el fin de medir el impacto del
evento. CLAUSULA SEXTA: SUPERVISION: La supervision del Convenio estara a cargo
de la Secretaria de Desarrollo Social. Para el efecto, las divergencias que se presenten
ente LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL
ARCHIPIELAGO - FUNDARCHIPIELAGO vy el Supervisor seran dirimidas por el
Secretario General. El Supervisor no podra exonerar ni disminuir las obligaciones de la
ENTIDAD APOYADA, asi como tampoco limitara su autoridad y direccion del Convenio.
CLAUSULA SEPTIMA: FUNCIONES DEL SUPERVISOR: El Supervisor ejercera las
siguientes funciones. A) Verificar con base en el informe final presentado por La
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO -
FUNDARCHIPIELAGO-, el cumplimiento del objeto del Convenio y de las obligaciones
pactadas en el mismo. B) Solicitar a La FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO ~ FUNARCHIPIELAGO y a las instancias competentes,
la informacidn, documentos o aclaraciones que considere necesarios en relaciéon con el
desarrollo del convenio y con el informe final. C) Solicitar la terminacién anticipada,
prorroga, adicion o de cualquier otra novedad con el fin de que se adelanten los tramites
respectivos. D) Aprobar el informe final del Convenio o en caso contrario presentar las
observaciones respectivas. E) Constatar que la vigencia de la garantia Gnica y de sus
modificaciones se encuentren dentro de los términos legalmente establecidos. F) Expedir
con base en el informe final que presente. La FUNDACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO - FUNDARCHIPIELAGO, la certificacion de
cumplimiento. G) Adelantar los tramites de liquidacién del convenio dentro de los cuatro
(04) meses siguientes al vencimiento del plazo del convenio. H) Dado el caso, verificar la
presentacién de la certificacion de cumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social, parafiscales (cajas de compensacion familiar, SENA e ICBF) por parte
de La FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL
ARCHIPIELAGO - FUNDARCHIPIELAGO -, para la expedicién de la certificacién de
cumplimiento y para la liquidacion del convenio, dejando constancia de este hecho.
Cuando durante la ejecucion del convenio o a la fecha de su liquidacion se observe el
incumplimiento de lo anterior, por cuatro (04) meses debera solicitarse la aplicaciéon a la
clausula excepcional de caducidad administrativa, de conformidad con el Articulo 50 de la
Ley 789/2002 y el Articulo 1° de la Ley 828 de 2003. CLAUSULA OCTAVA:
GARANTIAS: EL CONVENIDO garantizard el cumplimiento de las obligaciones que
adquiere por este convenio, mediante la constitucion de una garantia uUnica a favor del
DEPARTAMENTO, en una compafiia legalmente establecida en Colombia, cuya poéliza
matriz se encuentre debidamente aprobada por la Superintendencia Bancaria; la cual sera
aprobada por el DEPARTAMENTO, con los siguientes amparos: A) De Cumplimiento del
Convenio: Para garantizar el cumplimiento general del convenio, el pago de muitas, de la
pena pecuniaria y demas sanciones, en cuantia equivalente al diez (10%) por ciento del
valor del convenio y con una vigencia igual a la duracién del convenio y cuatro (4) meses
mas. B) De responsabilidad civil extracontractual: Equivalente al Cinco por Ciento (5%)
del valor total del convenio; la cual se mantendra vigente por el término del convenio vy
cuatro (4) meses mas. C) De calidad del objeto convenido: Por el cincuenta por (50%) del
valor total del presente convenio por el término del convenio y seis (6) meses mas. D)
De devolucion del pago anticipado: equivalente al 100% del aporte inicial. Esta consistira
en polizas expedidas por compafiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en
Colombia. La cual no expirara por falta de pago de la prima o por revocatoria unilateral,
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Articulo 17 del Decreto 679 de 1.994 concordante con el Articulo 7° de la Ley 1150 de
2.007. CLAUSULA NOVENA: MODIFICACION, ADICION O PRORROGA: El presente
convenio podra modificarse, adicionarse o prorrogarse por mutuo acuerdo de las partes,
en cualquier momento y, antes del vencimiento del término del mismo en aras de evitar la
afectacion de la prestacién del servicio que deba satisfacerse, sin que ello implique
modificacion en la designacion de los recursos apropiados, ni modificacion del objeto del
convenio. CLAUSULA DECIMA: TERMINACION DEL CONVENIO: El presente convenio
se dara por terminado en los siguientes casos: a) Por mutuo acuerdo entre las partes
convenidas; b) Por incumplimiento (no justificado) de alguna o algunas de las obligaciones
establecidas en el presente convenio para cada una de las partes. c) Por haberse
cumplido el plazo sefalado en la clausula cuarta de este convenio. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: LIQUIDACION: El presente convenio debera liquidarse de comun acuerdo por
las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su terminaciéon, mediante la
suscripcién  de un acta de liquidacion. Si no hubiere acuerdo de liquidacion, se
procedera conforme a lo previsto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA: CESION DEL CONVENIO: La ejecucion del presente convenio no
puede cederse a persona alguna sea natural o juridica, nacional o extranjera sin el
consentimiento del DEPARTAMENTO. CLAUSULA DECIMA TERCERA: VEEDURIA
CIUDADANA: Las partes deberan permitir el ejercicio de la veeduria ciudadana en los
siguientes términos. 1) Suministrar informacién a quienes ejerzan las funciones de
veeduria ciudadana cuando ésta sea requerida. 2) Atender a las citaciones y
requerimientos de la veeduria ciudadana, cuando se convoque. El presente convenio
estara sujeto a veeduria ciudadana en los términos del articulo 66 de la Ley 80 de 1993, y
la ley 850 de 2003. CLAUSULA DECIMA CUARTA: CADUCIDAD: El DEPARTAMENTO
declarara la caducidad del convenio mediante resolucion motivada, cuando se llegue a
presentar algun hecho constitutivo de incumplimiento, por parte de EI CONVENIDO,
respecto de las obligaciones a su cargo, que a juicio del DEPARTAMENTO afecte de
manera grave y directa la ejecucion del convenio y evidencie que se puede llegar a su
paralizacion de conformidad a lo establecido en el Art. 18 de la ley 80 de 1993.
CLAUSULA DECIMA QUINTA: EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES: De
acuerdo con lo establecido con el inciso 2, numeral 3 del Art.32 de la Ley 80 de 1.993, el
convenido no tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado expresamente en
la Clausula Tercera del presente Convenio, razon porla cual, con este convenio, no
se genera ningun vinculo laboral entre el Departamento, el convenido y el personal
subcontratado. CLAUSULA DECIMA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION:
El presente convenio se considera perfeccionado con la firma de las partes. Para su
ejecucion se requiere del certificado de registro presupuestal correspondiente, la
aprobacion de la garantia Gnica y la suscripcion del acta de inicio. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: INDEMNIDAD. EI CONVENIDO se obliga a mantener al DEPARTAMENTO
libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que se deriven
de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA: MULTAS Y PENAL PECUNIARIA: En caso de mora o incumplimiento parcial
de las obligaciones adquiridas por el CONVENIDO, el DEPARTAMENTO podra imponerle
multas sucesivas equivalentes al uno por ciento (1%) del valor total del mismo, por cada
dia habil de retraso o incumplimiento que sumadas, no excedan el diez por ciento (10%)
del total del presente convenio. EL CONVENIO autoriza al DEPARTAMENTO descontar
directamente del valor o saldos que se le adeuden, las multas a que hubiere lugar. Si el
Convenido incumple parcial o totalmente los términos del presente convenio pagaran AL
DEPARTAMENTO a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento
(10%) del valor del convenio. CLAUSULA DECIMA NOVENA: MANIFESTACION: Las
partes manifiestan liboremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del
presente documento, por lo que en consecuencia se obligan a todo lo ordenado y
manifestado. Todos los gastos que demande este convenio de cooperacion para ser
legalizada seran por cuenta del convenido. CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO: Para
todos los efectos legales, el domiciliosera la Isla de San Andrés. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA. DOCUMENTOS: Hace parte integral del presente convenio los
siguientes documentos. 1) Certificado de Disponibilidad Presupuestal 2906 de noviembre
19 de 2013. 2) Registro presupuestal. 3) Garantia Gnica y su respectiva resolucién de
aprobacion. 4) Certificacion de no haber sido declarado responsable fiscal, expedido por la
Contralorla del representante legal. 5) Certificado de antecedentes disciplinarios, del
\ representante legal. 6) Formato Unico de Hoja de Vida, del representante legal. 7)
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Formato unico de declaracion de bi'enes,'\del representante legal. 8) Fotocopia de ,I\a
Cédula de Ciudadania, OCCRE. 9) Estudio de conveniencia y Propuesta. 10) Registro
Unico Tributario (RUT), del convenido. Y los que legalmente se requieran 0 se
produzcan durante el desarrollo del Convenio. Todos los gastos que demande la
legalizacién seran por cuenta d)ﬁ Convenido. Para Constancia se firma en San Andrés
Isla a los i dias del mes 7//(/(/77&/6 del afio dos mil trece (2013).

77 wﬁﬁ Di\\&%wb%
AURY GUERRERO BOWIE NELLY FACUSEH JACKAMAN
Gobgfnadora i Rep. Legal FUNDARCHIPIELAGO
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GOBERNACION
Departamento Archipié¢lago de San Andrés.
Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera Scafllower

Nit: 892.400.038-2

San Andrés Isla, Noviembre 25 de 2013

ESTUDIOS PREVIOS PARA REALIZAR CONVENIO DE COOPERACION CON
PERSONA JURIDICA

La Secretaria del Interior del Departamento Archipiélago, dando cumplimiento a lo
establecido en el inciso segundo del articulo 355 de la constitucién politica, autoriza al
Gobierno Departamental para celebrar convenio con entidades privadas sin animo de
lucro y de reconocida idoneidad. Que el Gobierno Nacional mediante los decretos 777
1992 y 1403 de 1992 reglamente Io dispuesto en el inciso segundo del articulo 355 de la
Constitucion Politica, precisando los requisitos y formalidades necesarias para la
celebracién de estos convenios. Que la ley 489 de 1998, dicta normas sobre la
organizacién y funcionamiento de las entidades de orden nacional, expide disposiciones,
principios y reglas generales para la celebraciéon de convenios. Los convenios celebrados
con base en el articulo 355 de la constitucion politica, tiene por finalidad impulsar
programas Yy actividades de interés publico, acordes con el plan Departamental de
desarrollo.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

Que la Ley 1145 de 2007, que reglamenta el articulo 6 de la Ley 361 de 1997, ordena la
creacion del Comité Departamental de Discapacidad, en articulacion con el Concejo
Nacional y Comités Municipales de Discapacidad, estableciendo de esta manera, el
Sistema Nacional de Discapacidad.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social emitié la resoluciéon 3317 de Octubre 16 de
2012, por medio de la cual se reglamenta la Ley 1145 de 2007 y se establecen plazos
perentorios para la puesta en marcha de los Comités Municipales y Departamentales de
Discapacidad.

Que en concordancia con las normas mencionadas el Ministerio de Salud y Proteccion
Social expidi®6 el documento denominado ABC de los Comités Territoriales de
discapacidad, con el objetivo de brindar elementos para la gestion efectiva de los Comités
Municipales y Departamentales de Discapacidad.

Que en febrero 27 de 2013 el Honorable Congreso de la Republica expide la ley
estatutaria 1618, mediante la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno
egjercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

Que en el Plan de Desarrollo Departamental “Para Tejer un Mundo Mas Humano y Mas
Seguro en su programa: “PROMOCION SOCIAL, AL DERECHO Y SIN REQUISITOS" y su
sub programa “Promocion, Prevencion y Atencién de Poblaciones Especiales”, Establece un
plan de atencion a la Poblacién en situacién de Discapacidad de manera integral,
desarrollando acciones de fortalecimiento, participacion e inclusién en ejercicio de sus
derechos humanos

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONVENIR

OBJETO: OBJETO: La Gobernacién del Departamento Archipielago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina y LA FUNDACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO -
FUNDARCHIPIELAGO aunaran esfuerzos mediante el presente convenio de
apoyo con el fin de realizar el Dia Internacional de la Discapacidad con el
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés.
Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera Seaflower

Nit: 892.400.038-2

propoésito de contribuir a la inclusién y fortalecimiento de la poblacion en situacién
de discapacidad en el Departamento Archipiélago de San Andrés y Providencia y
Santa Catalina, con los siguientes alcances:

3. CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS

1) ACTO DE LANZAMIENTO DIiA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS
DISCAPACITADAS: Acto de lanzamiento dirigido a 150 personas entre
autoridades, invitados especiales y poblacién discapacitada.

2) DESFILE DE VISIBILIZACION Y INCLUSION.
3) JORNADA ACADEMICA DURANTE DOS DIAS.

4) PRIMER ENCUENTRO ARTISTICO Y CULTURAL DE LA POBLACION
DISCAPACITADA.

4. VALORy APORTES

el presente convenio asciende a la suma de OCHENTA Y TRES MILLONES DE
PESOS ($83.000.000). MCTE. LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO - FUNDARCHIPIELAGO-, realizara
un aporte en especie correspondiente a recurso humano (Profesionales) para la
coordinacién los aspectos correspondientes a las actividades culturales, por valor
de TRES MILLONES DE PESOS ($ 3.000.000), la Gobernacién Departamental
realizarad un aporte por valor de OCHENTA MILLONES DE PESOS ($80.000.000)
MCTE, recurso que sera entregado de la siguiente manera; FORMA DE PAGO:
la suma antes sefalada sera cancelada por el departamento de manera
anticipada, una vez legalizado el convenio, previa suscripciéon del acta de inicio
de las actividades convenidas por parte del Secretario de Desarrollo Social del
departamento. Lo anterior teniendo en cuenta el corto plazo del convenio y las
condiciones de ubicacion geografica, las dificultades de realizar gestiones y
tramites de tipo administrativo y financiero, dentro de los cuales podriamos
mencionar pagos, tramites, entre otros

PARAGRAFO: El convenido debera efectuar la apertura de una cuenta de ahorros
individual, especial y separada para la consignacién y manejo de los recursos
publicos. Los siguientes factores que inciden en el precio se denominaran Costos
indirectos: estd conformado por los descuentos nacionales y departamentales
como:

4+ Retencién en la Fuente por compras del 3.5%
+ Estampillas pro cultura del 2%
4 Sobretasa deportiva 2%

6. PLAZO:

El plazo para la ejecucion del convenio sera de VEINTICINCO (25) DIAS, contados a
partir de la legalizacién del convenio.
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Departamento Archipié¢lago de San Andrés.
Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera Seaflower
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7. CERTIFICADO DE DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL

Existe disponibilidad para atender el gasto, segun certificado de disponibilidad
presupuestal: N0.2906 del 15 de marzo de 2013 por un valor de $80.000.000 del
Rubro denominado: Asistencia y atencidn a la poblacidn en situacidn de discapacidad y a
los habitantes de y en la calle del Depto de sai”, expedidos por el Profesional
Especializado Coordinador del Grupo de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda de la
Gobernacion del Departamento

8. FUNDAMENTOS JURIDICOS

El marco legal del convenio estd conformado por el articulo 355 de la Constitucion
Politica, Decreto 777 de 1992, Decreto 1403 de 1992 y demas normas concordantes

9. CONSTITUCION DE GARANTIAS

Con el fin de garantizar el cumplimiento del convenio que se llegue a celebrar, la entidad
estima que el convenido debera constituir las siguientes pélizas:

A) De Cumplimiento del Convenio: Para garantizar el cumplimiento general del convenio,
el pago de multas, de la pena pecuniaria y demas sanciones, en cuantia equivalente al
diez (10%) por ciento del valor del convenio y con una vigencia igual a la duracién del
convenio y cuatro (4) meses mas.

B) De responsabilidad civil extracontractual: Equivalente al Cinco por Ciento (5%) del
valor total del convenio; la cual se mantendra vigente por el término del convenio y cuatro
(4) meses mas.

C) De calidad del objeto convenido: Por el cincuenta por (50%) del valor total del
presente convenio por el término del convenio y seis (6) meses mas.

D) De devolucién del pago anticipado: equivalente al 100% del aporte inicial. Esta
consistira en poélizas expedidas por compaiias de seguros legalmente autorizadas para
funcionar en Colombia. La cual no expirara por falta de pago de la prima o por revocatoria
unilateral, Articulo 17 del Decreto 679 de 1.994 concordante con el Articulo 7° de la Ley
1150 de 2.007

10.  VIGILANCIA: La vigilancia administrativa del presente convenio recaera sobre la
Secretaria de Desarrollo Social de la Gobernacién Departamental o su delegado y
por parte del representante designado de la FUNDARCHIPIELAGO, quienes
deberan informar sobre—sualquier irregularidad en la ejecucion del presente
convenio.

Estephens
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FECHA 13 de Noviembre 2013
PARA Dra. AURY GUERRERO BOWIE CARGO | Gobernadora
DE Dra. EMILIANA BERNARD STEPHESON CARGO | Secretaria de Desarrollo Social
ASUNTO Visto bueno para Realizar Convenio

Cordial saludo:

La presente es con el fin de solicitarle al pie del presente escrito, su Visto Bueno para la
realizacién de un convenio de acuerdo a las siguientes especificaciones:

CONVENIDO OBJETO INVERSION NOMBRE VALOR PLAZO
INVERSION
FUNDARCHIPIELAGO | La Gobernacién del | 03-3-198-20 | Asistencia y| $80.000.000 25 dias
Departamento  Archipiélago Atencién a la
de San Andrés, Providencia poblacién en
y Santa Catalina y LA situacion de
FUNDACION PARA EL discapacidad y a
DESARROLLO SOCIAL los habitantes Dey
INTEGRAL DEL En la calle del
ARCHIPIELAGO - Departamento  de
FUNDARCHIPIELAGO aunar San Andrés Y
esfuerzos mediante el Providencia
presente convenio de apoyo
con el fin de realizar el Dia
Internacional de la
Discapacidad con el
propésito de contribuir a la
inclusién y fortalecimiento de
la poblacién en situacién de
Discapacidad en el
Departamento  Archipiélago
de San Andrés y Providencia
y Santa Catefiiay
S
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ASUNTO Visto bueno para Realizar Convenio

Cordial saludo:

La presente es con el fin de solicitarle al pie del presente escrito, su Visto Bueno para la
realizacion de un convenio de acuerdo a las siguientes especificaciones:

CONVENIDO OBJETO INVERSION NOMBRE VALOR PLAZO
INVERSION
FUNDARCHIPIELAGO | La Gobernacién del | 03-3-198-20 | Asistencia y!| $80.000.000 25 dias
Departamento  Archipiélago Atencidn a la
de San Andrés, Providencia poblaciéon en
y Santa Catalina y LA situacion de
FUNDACION PARA EL discapacidad y a
DESARROLLO SOCIAL los habitantes Dey
INTEGRAL DEL En la calle del
ARCHIPIELAGO - Departamento  de
FUNDARCHIPIELAGO auna San Andrés Y
esfuerzos mediante el Providencia
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con el fin de realizar el Dia
Internacional de la
Discapacidad con el
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de San Andrés y Providencia
y Santa Catalina,
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, FROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
NIT. 892.400.038-2
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Certificade Nao. 1806
Fecha de Vencimiento  21/12/2012
Prarragas 0
Vigencia Fiscal: 2013 Fecha de Expedicin: 10 pyv 2013

Objeto EOBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

Solicitante: EMITIANA BERNARD STEPHENSON -5EC DESA S0CTAL

Identificacion Presopuestal Concepio Valar

Inversion

03-3-198-79 Asistencia y Atencion a s Poblacion en Situacion de Discapacidad y 3 los 30000 000,{.?

habitantes de y enla calle del Depto. sai
TOTAL CERTIFICADO £0.000. 000,04
ELKIN JOSE GRAU ROJANO
Profesionsal Especializado

Tlavess: RIAHC
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
HIT, 292 400.038-2
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Certificasdn Na. 1906
Fecha de Vencimients 31/11/2013
Prérragas 0

I
I
| Vigencia Fiscak 1012 Fecha de Expedicidn: 10 oy 2012
‘ Objeto DPOBLACION EN SITUACION DE DISCAPACID AT |
i Soliviianie EMILTANA BERNARD STEPAENTON -SEC DESA SOCIAL
| i 7
Idemtificacion Presupnesial L ancepto Valor
Inversion |
03-3-198-79 Asistancis y Atencion g 1e Poblscdon an Situacion de Discapacidad y 3 los B0 000 000 0 |
habitantes de y en ia calie del Depto sm

TOTAL CERTIFICADD 80.000.000,04

ELKIN JOSE GRAU ROJANG

Flabors: RIANC

Profezional Especializado

PCTG - Page 1 of 1 - CDP 2008
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

@mm41 de %mojguul 5m¥ﬂy\\u
(Dejuwlmnwlu (E’Eam«ummm@ de @Konmmn

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
PLANEACION

CERTIFICA

Que el proyecto “ASISTENCIA Y ATENCION A LA POBLACION EN SITUACION
DE DISCAPACIDAD Y A LOS HABITANTES DE Y EN LA CALLE DEL
DEPARTANENTO DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA” se encuentra Radicado
y Registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental
con el No.2012-088000-0096 con fecha de septiembre 26 de 2012.

Se certifica en San Andrés, Isla, a los enero (30) dias del mes de enero de dos mil
trece (2013).

Atentamente,

GUSTAVOH KER CORPUS AUGUSTO C VILLARREAL G.
Directora de Planeacion Técrico

Proyectd y Elabord: Cesar Villarreal
Revis6:Gustavo Hooker;
Archivo: Ana Brackman







(Leyes 190 d

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

Persona Natural

e 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) I NOMBRES
| FACUSEH | JACKAMAN | NELLY
DOCUMENTO DE /DENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
| cc®cel No. 39151713 | FRBm )| co Xexrransero () Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE. secunpacuase ) NOmero - L —
. FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia 2.3/ mes | 07 afo 1957 ., | | CENTRO DE ATENCION ESPECIAL ORANGE HILL
PAIS BELEN (JORDANIA) pais COLOMBIA DEPTO  S.A.L
DEPTO S B MunciPo SAL
MUNICPO TELEFONO 5132796 EmAlL fakuS7@hotmail.com

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCAC!ON BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

‘ ( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
' PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO |

I i | s e —— |

| 20 | 3 | so. | - ‘ 1 afio 1976 |

i | [ ejim e n (0] wes (03] o (157

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA.

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O FHD),

UN (UNIVERSITARIA},

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS ! s l NO O TITULO OBTENIDO ;MES | A.'Cro : PROFESIONAL
Tl 5 X | Técnico Intermedio Profesional en Preescolar [ 12 1] 9 7. 8I
UN 6 | x| | Lic. Educacién Preescolar y Promocion de la Flig. 03! 1/ 99 |7 !
ES 2 X Esp. En Teoria, Métodos y Técnicas de investiga- || |
cion Social 2 11998

IDIOMA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS D[FERENTES AL ESPANOL OUE HABLA LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R

J, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

__L_QHARLA_ Mcgza&

R |B MB 'MBLR B M8 |
| I

X

ES







3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO V/GENTE

EMPRESA O ENT/DAD PUBLICA PRIVADA PAfS

Centro de Atencion Especial Orange Hill X | Colombia

DEPARTAMENTO - MUNICIPIO - IC_)ERREO f:;LECTRONICO ENTIDAD i
San Andres Isla S.ALL centroespecialorangehill@hotmail.com
TELEFONO_S_ . FECHA DE /NGRESO - ! - Rk
5132796 MEST 2 g 2001 oAl , | mes| . lavol |
CARGO O CONTRATO ACTUAL R DEPENDENCIA - - _‘ E?EEC/EN__ - o
Administradora |

Loma Orange Hill

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
YN FOTEP

[ DEPARTAMENTO |

TELEFONOS |

5126607 — 5128575 J

CARGO O CONTRATO |
Directora Bienestar Social UmverSw

San Andrés Isla - \

PUBLICA PRIVADA PAIS
i | Colombia
M-UN/C;P/O- - - _CORR_E_C_)-E_LECTRONICEENT/DAD
S.A. I
D FECHA DE INGRESO FECHA DE RET/RO _ _
oia | . | mEs L____I ARO | I 19 9—| pia | | | MESI © | ARO | 1,995 |
_D_EP_ENDENC/A _ Hi _DFEC_C;(;N_- . -

Av. Colombia

EMPLEO o CONTRATO ANTERIOF’

Profesora de Artistica

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA | Pals
Instituto Bolivariano Académico Diurno | X . Colombia
DEPARTAMENTO MUNICI PIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Colombia S.Al g
TELEFONOS o - - FECT-iA DE INGRESO o : FECHA DE RETIRO
5123837 -5129749 oia || mes| . |ano (1990 oia[ | mes[ | afo (1,991 |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

|
‘ Massami Hill

EMPRESA O ENTIDAD
Intendencia Especial

DEPARTAMENTO
San Andrés Isla

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

Desarrollo del PNG

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
S.AI
FECHA DEINGRESO"- _ 5 FECHA DERET/RO -
pia | | | mes| | A0 [1,998! |pial | | MES| | Ao | 1, 9;2&)]
| DEPENDENCIA ' | DIRECCION -
' SARIE BAY

'EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
‘ PUBLICA |

X : Colombia

I P || s

PRIVADA | PAIS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE | i

EMPRESAOENTIDAD 1 PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Centro de Atencmn Espemal Ora.nge Hlll . X | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
. San Andrés Isla S.AI centroespecialoran,qehill@hotmail.com
TELEFONOS | FECHADEINGRESO 1 | FECHA DE RETIRO
5132796 | DiA 28] mes|02 ARO |2 00, ﬂ DIA | L. | mes |__ | ANO 7_:_[
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -
Administradora i Orange Hill
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA : PAIS -
[HQFJERSH)AI)SA@WTO'TOBAAS | X | COLOMBIA
DEPARTAMEN TO - MUNICIPIO N _-éC_)RF\’EB ELEE‘RO_NTCB ETNEAB
SAbIAPH)RESI | S.AI
TELEFONOS | FECHADE/NGEE%_"" | Fechaperemro
pia| | mes| | a0 [1999 | | pia| | | MES| , | ARO[ , |
' CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DpiReCCION -
TUTORA : )
B . L asa a EMPLEOOCONTRATOANTERIOR i 2

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

@ | ASAMBLEA DEPARTAMENTAL | x| | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLA | SAL -
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
oial | mes[ | aR0[1,996] oAl | mes| 1 ARO | 1, Q_ﬂ
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | owecoon
SECRETARIA GENERAL ADMINISTRATIVA AV.NEWBALL
EMPLEO 6} CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD | PuBLICA |"_ PRIVADA | PAIS -
ASHOTEL i | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO l CORF\’EO ELECTRONfCO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLA } SALI il
TELEFONOS FECHA DE /NGRESO i FECHA DE RET/RO -
| pia [, | mes[ | an0[1995] pial mes |, | ARo [ 1998

ns = B =

DIRECTORA EJECUTIVA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESAOENTDAD PUBLICA | PRIVADA ‘ PAIS
Centro de Atenc10n Espec1al Orange Hill X Colombia
DEPARTAMENTO T municipio | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
San Andrés Isla L S.A.I centroespecialoran,qehill@_hqtmail.&)m_
TELEFONOS - 1 7%@(0& INGRESO ] FECHA DE RETIRO
5132796 pia [2.8] mes | | 02 Ao | 001/ | oia | mes| . lavol ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA ‘ pRECCION
Administradora | | Orange Hill
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD I PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GRANCOLOMBIANA L | COLOMBIA
| DEPARTAMENTO -  Twmumoreo o ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES I. | S.Al
TELEFONOS . | FECH;DE INGRESO FECHADE RETIRO -
oia [, | mes| , | ako[198 5] o[, | mes[ | | aro | _—|
CARGO O CONTRATO ‘ DEPE-N_E;E_AICIA | Direccion
RELACIONISTA PUBLICA XIII | COLOMBIA
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
[ EmPRESAOENTIDAD B | pUBLICA | PRIVADA | PAIS -
| INFOTEP | | X COLOMBIA
[ DEPARTAMENTO ) | municipio o | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SAN ANDRES ISLA | S.Al |
TELEFONOS | FECHADEINGRESO ~ FECHA DE RETIRO
oia [ | mes| , | aRo[1,98.1] IAL_‘IMES‘:ANO|L995
"CARGO O CONTRATO — DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
CATEDRATICA AV. COLOMBIA
' % EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR G :
EMPRESA O ENTIDAD - | puBuca!| PrivaDA | Pals R
ELECTROCOMERCIAL LTDA. l| | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO o [ municipio R co;%s?ét_gﬁ?_oﬂlco ENTIDAD
SAN ANDRPS ISLA ' S.Al
[tEéroNvos  FECHADEINGRESO | FECHADERETRO

| Dia T ] mes |:_: ARO :_L_ﬁ ‘ pia |, | mes ] ANo_i____l_ 988

ADMINISTRADORA |







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

. ' Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
'f.- sl IR/ e Y SR T/EMPO DEEXF’ERIENCIA !
OCUPACION ‘ — .Il__ T
SERVIDOR PUBLICO T |
- R N R
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 27 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 36 8

52 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| (' ) NO ¢ x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/95)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

QUE | A INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SINO_CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE ./

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co







FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA
DEPRATAMENTG ADMRISTRATIVO DE LA FU“C'O“ PUBL'CH

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

[) . 4§
RAZON SOCIAL O DENOMINACION FUNDACION PARA EL. DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO
SIGLA FUNDARCHIPIELAGO NIT No. 827 000 646-2
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO - PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO

|NAL.—| |DPTL.| |D|ST] W |_M_RO-| CUAL? W(VERALRESPALDO) CLASE (VERALRESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA IPA‘S COLOMBIA IDEPARTAMENTO SAN ANDRES ISLA
MUNICIPIC  SAN ANDRES DIRECCION — CENTRO DE ATENCION ESPECIAL ORANGE HILL
TELEFONOS 5132796 FAX 5132796 APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 SALUD 2 EDUCATIVOS
3 CULTURALES 4 OTROS SERVICIOS SOCIALES
5 6

: i f D
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR X 5125461 DICIEMBRE DE 2013 $ 830.973.505.00
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR X 5125461 DICIEMBRE DE 2013 $ 344.605.137.00
- GAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO FACUSEH SE JACKAMAN NOMBRES NELLY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

CC. CE. D PASAPORTE I:’ 39,151,713 Representante Legal Apoderado D $

ACTUANDO EN CALIDAD CE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE - Sl D NO ME ENCUENTRO INCURSC DENTRO DE LAS
ICAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [ART. 1o0. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :

PARA TODQS L.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA \J&\\@\’F‘M 8&\ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 051112013

VM. 0OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CO

(CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART 4o LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ICIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO01



















D | A N | . Formulario @JH::g::: ;l:im Tributario f! i

e | [
" 2 Concesre |13 Actualizacion de oficio
Espacio reservada para (a DIAN o
| 4 Numero de formulario 14219884230
‘ T T415177072124859 0) 0000014219884
e ey e N | | S SO .
5. Nimero de Idenlificacion Tnhutana (NIT): 8. DV | 12. Direccion seccional I 14. Buzdn electronico
L .812,7.G-O.Ol6,4.8| _ [ 2 |!meupstos y Aduanas de San Asgwas ETT‘
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25 Tipo de documento: iE’i_.-‘-'u"--err_- .a'_" ﬁ_u— ._|J" S | 27. Facha expediciin

Persona juridica IV‘J [ i j [ _|— [ ﬂ_.T_-' [ 1
= Ll 1L L | J_ |
Lugar de expedicion 28 Pais I?ﬂ Departaments 3[ CludagMuricipo;
[TT] (= | __[TT]
2 Segundo apeliido i‘ii Primar nombira [34. Oos nombres o -

31. Primer apellido
J_ | |

35. Razén social:

FUNDAClON PARA EL DESARF?DLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCF HF']F' AG

36 Nombre comerial T 37 Lo - - I
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCI—‘IPJELA(: FUNDARCHIPIELAGO
- ~ umicacion .
38. Pals: 39 Departamento o - o a0 Ciudad/Municipio’ N
| coLomsia _ [1Te]s] san e R . |8[3|SanAndes I ___M
41. Direccién
CENTRO DE ATENCION ESPECIAL ORANGE HILL
42. Correo electronico: R ]I-i'! Apartado aereo = _i—-uTT - i - A 45 TeléTnm? T
LTI L FTTTTT T 'ﬁ[m—fﬁl by 1—I TITTTTTTT
CLASIFICACION
e - Actividad scondmica  Ocupacien S .
T e - P TR e
46. Codigo: : 47. Fecha imicio aclividad l ‘| 48 Lou{;f,_ [—ﬂ_Fail.ajr Ill.ra:l \‘ 50. Codign U __2_._:| 51 Codigo I aslablecimianios
9,499 2007[03]95[”_L i SR T | N R 1 | [TT
Raspunsabilidadas

- i B — -
7T | 8 9L10 M| 12 13| 14| 15 | 18 | 17 i |

ST ST S | s e T:._L_l_L 1 ]

04-Implo renta y compl. regimen especial
07- Retencidn en la fuente a titulo de renta

t4- Informante de axogena

Usuarioz aduanems Exportadurss
112 | 3 ¢« [ 56l 78] s 5 Tigs | | Sericia | 1 ; 2 3
I — — L . A R | - .
54. Cédigo: I | | ‘ | | | 57 Modo | | | J LJ
L1 | | i =11 4 | - - — ‘—':_1 = e
| | | !s;a. crPC | |1 |
1 - = l | d | S S
Para uso exclusivo de la DIAN
= P, TR T [ — _I
59.Anexos:  SI | | NO | ¥ 80 No.deFolios: | | | g B1.Fecha: |2 0 1 3/0 1[0 4]
s e - -
La informacidn contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscnbe v en | Sin perjuizia o= 185 verficaciores que ta DIAN realice

consecuencia cormspondan exactamente 3 la realidad. nar 0 antanor. cualquier falsedad er cue
incurra podra ser sancionada

Articulo 15 Decreto 2788 dal 31 de Agosto de 2004
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. CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
Numero de operacion:01C551105042 Fecha: 20131105 Hora: 11:29:56 Pagina: 1

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA ENTIDAD
SIN ANIMO DE LUCRO: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL
DEL ARCHIPIELAGO "FUNDARCHIPIELAGO". NUMERO: S0500208

N.I.T : 827000648 - 2
EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA , EN EJERCICIO DE LA FACULTAD CONFERIDA POR LOS

ARTICULOS 43 Y 144 DEL DECRETO NUMERO 2150 DE 1995 Y SU DECRETO
REGLAMENTARIO 427 DE 1996 Y EL DECRETO 019 DE 2012.

CERTIFICA

SIGLA : FUNDARCHIPIELAGO

DOMICILIO: SAN ANDRES

DIRECCION: BRR LA LOMA ORANGE HILL
TELEFONO 1: 5132796

FAX: 5132796

RENOVO EL ANO 2013 , EL 27 DE MARZO DE 2013
TOTAL ACTIVOS : $ 504,000.00

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDAD PRINCIPAL:

8413 REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN
SERVICIOS DE SALUD, EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS SERVICIOS
SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICA

QUE POR ACTA DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2000 , OTORGADO(A) EN
ASAMBLEA CONSTITUTIVA , INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 19
DE DICIEMBRE DE 2000 BAJO EL NUMERO: 00000605 DEL LIBRO I DE LAS
PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO,

FUE CONSTITUIDA LA ENTIDAD DENOMINADA: FUNDACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL INTEGRAL DEL ARCHIPIELAGO "FUNDARCHIPIELAGO"

CERTIFICA

QUE DICHA ENTIDAD OBTUVO SU PERSONERIA JURIDICA NUMERO
00000000000000000605 EL 19 DE DICIEMBRE DE 2000 , OTORGADA POR:
CAMARA DE COMERCIO

CERTIFICA

VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES
INDEFINIDO

CERTIFICA

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2000,
OTORGADO (A) EN ASAMBLEA CONSTITUTIVA, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO EL 19 DE DICIEMBRE DE 2000 BAJO EL NUMERO: 00000606 DEL
LIBRO I DE LAS PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO, DEFINE E
INSCRIBE SUS ESTATUTOS.

CERTIFICA
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QUE POR DOCUMENTO

PRIVADO DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2000,
OTORGADO (A) EN ASAMBLEA GENERAL, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE

COMERCIO EL 19 DE DICIEMBRE DE 2000 BAJO EL NUMERO: 00000606 DEL
LIBRO I DE LAS PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO, DEFINE E

INSCRIBE SUS ESTATUTOS. CERTIFICA
OBJETO: EL OBJETO PRINCIPAL DE LA FUNDACION
ES EL ADELANTAMIENTO DE PROGRAMAS E INVERSIONES DE TIPO
SOCIAL, QUE TIENDAN AL DESARROLLO DE LAS COMUNIDADES, CON FINES
ALTRUISTAS, ES DECIR, CARITATIVOS, EDUCACIONALES, DE
RECREACION, DEPORTE, ATENCION EN FAMILIA, ATENCION PSICOTERAPEUTA
A LOS NINOS, NINAS Y JOVENES, ASI COMO A GRUPOS DE LA

TERCERA EDAD, PREVENCION DE LA DROGADICCION, ATENCION A LA

POBLACION CON NECESIDADES ESPECIALES Y DESARROLLO COMUNITARIO EN
GENERAL. ASI MISMO TRABAJARA POR LA PROMOCION DE LA CULTURA Y EL
DEPORTE POR SU IMPORTANCIA COMO INTEGRADOR SOCIAL Y DE

PREVENCION DE LA DROGADICCION. IGUALMENTE ADELANTARA PROGRAMAS

DE EDUCACION Y CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE Y EL

DESARROLLO SOSTENIBLE. EN DESARROLLO DE SU OBJETIVO

PRINCIPAL, LA FUNDACION PODRA SIN RESTRICCION ALGUNA, CELEBRAR

TODA CLASE DE CONTRATO DE TIPO O CARACTER CIVIL, LABORAL,

COMERCIAL, ADMINISTRATIVOS, TRIBUTARIOS Y DEMAS NEGOCIOS QUE LA

CONSTITUCION Y LAS LEYES PERMITAN LLEVAR A CABO A FIN DE CUMPLIR
CON EL OBJETO SOCIAL YA DESCRITO., CON FINES

CERTIFICA

** ORGANO DIRECTIVO **

NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
FACOUSEH JACKAMAN NELLY C.C. 00039151713

LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001284
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2006/06/27
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000004

FECHA DE INSCRIPCION : 2006/10/03

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
KINDERMANN SERJE INGRID DEL CARMEN C.C. 00051656739
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001284
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2006/06/27
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000004
FECHA DE INSCRIPCION : 2006/10/03

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
PUELLO CASTILLO RAMON C.C. 00007433889
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001284
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2006/06/27
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000004
FECHA DE INSCRIPCION : 2006/10/03

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
PUELLO MERINO ANA PATRICIA C.C. 00040986917
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001284
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2006/06/27
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000004
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FECHA DE INSCRIPCION : 2006/10/03

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
SANTAMARIA MORENO ALEJANDRO ANTONIO C.C. 00008678840
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001284
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2006/06/27
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000004
FECHA DE INSCRIPCION : 2006/10/03

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
LICONA FORBES SUSANA AVENEL C.C. 00045464363
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001284
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2006/06/27
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000004
FECHA DE INSCRIPCION : 2006/10/03

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
JESSIE MANUEL ESTEBAN C.C. 00000991148
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001284
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2006/06/27
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000004
FECHA DE INSCRIPCION : 2006/10/03

CERTIFICA
REPRESENTACION LEGAL

PRINCIPAL (ES) : FACOUSEH JACKAMAN NELLY
C.C. 00039151713
REPRESENTANTE LEGAL
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001284
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2006/06/27
NUMERO DEL DOCUMENTO: 0000004
FECHA DE INSC2006/10/03

CERTIFICA

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL, ASI COMO
DIRECCION DE LA FUNDACION "FUNDARCHIPIELAGO" ESTARA EN CABEZA DEL
PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA Y SERAN FUNCIONES DE ESTE ENTRE
OTRAS LAS SIGUIENTES: 1 ) TRABAJAR POR EL CRECIMIENTO,
FORTALECIMIENTO Y DEFENSA DE LA FUNDACION, ANTE EVENTUALIDADES
DE CARACTER LEGAL Y ADMINISTRATIVAS. 2) SOMETERA A ESTUDIO LAS
DECISIONES FINALES QUE TOMO LA JUNTA DIRECTIVA O LA ASAMBLEA
GENERAL DE SOCIOS EN SU CASO PARA SOPESARLAS ANTES DE SU
EJECUCION A FIN DE DETERMINAR SI SON INCONVENIENTES O VAN EN
CONTRA DEL OBJETO SOCIAL DE "FUNDARCHIPIELAGO". 3)SERA LA PERSONA
ENCARGADA CONJUNTAMENTE CON EL TESORERO DE LA FUNDACION DE
FIRMAR TODAS LAS EROGACIONES QUE SE LLEVEN A CABO. 4) PODRA
DELEGAR CADA UNA DE LAS ANTERIORES FUNCIONES EN EL MIEMBRO DE LA
JUNTA DIRECTIVA QUE CONSIDERA VIABLE O EN SU DEFECTO ANTE EL
GERENTE. GERENTE: LA FUNDACION PODRA CONTAR CON UN GERENTE, EL
CUAL SERA NOMBRADO POR LA JUNTA DIRECTIVA Y TENDRA ENTRE OTRAS
LAS SIGUIENTES FUNCIONES: 1)SERA EL ENCARGADO DE DESARROLLAR Y
EJECUTAR TODOS Y CADA UNO DE LOS ACTOS CORRESPONDIENTES AL OBJETO
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SOCIAL DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL MARCO DE LA LEY Y LOS
ESTATUTOS. 2)AUTORIZARA ANTE LAS OFICINAS O ENTIDADES RESPECTIVAS
TODOS Y CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADOS QUE EN

DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL A INTERES DE ESTA LLEGUE A

EJECUTARSE. 3)TENDRA LA OBLIGACION DE PRESENTAR AL REPRESENTANTE

LEGAL, A LA JUNTA DIRECTIVA Y A LA ASAMBLEA GENERAL EN LAS

REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS, INVENTARIOS Y BALANCES

ESCRITO DEL DESARROLLO FINANCIERO DE LA FUNDACION. 4 ) TENDRA

OTRAS FUNCIONES QUE LE SEAN DELEGADAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL

O DIRECTOR. 5) EL GERENTE SERA NOMBRADO POR EL TERMINO DE UN ANO

Y PODRA SER REELEGIDO A JUICIO DEL REPRESENTANTE LEGAL, LA JUNTA

DIRECTIVA POR EL MISMO TERMINO SIN EXCEDER DE TRES PERIODOS

CONSECUTIVOS. 6)COMO GERENTE PODRA SER NOMBRADO CUALQUIER MIEMBRO
DE LA JUNTA DIRECTIVA O EN SU DEFECTO EL PARTICULAR QUE LLENE LOS
REQUISITOS DE LEY. PARAGRAFO: SI LOS MIEMBROS DE LA JUNTA

DIRECTIVA DECIDEN NO NOMBRAR GERENTE ESTAS FUNCIONES SERAN

CUMPLIDAS POR EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA.

CERTIFICA

*%* ORGANO DE FISCALIZACION **

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL
JESSIE MANUEL ESTEBAN C.C. 00000991148

LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001287
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2006/05/12
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000004

FECHA DE INSCRIPCION : 2006/10/05

CERTIFICA

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : BRR LA LOMA ORANGE HILL
TELEFONO NOT.JUDICIAL 1: 5132796

FAX NOT.JUDICIAL: 5132796

MUNICIPIO : SAN ANDRES

E-MAIL COMERCIAL: centroespecialorangehill@hotmail.com

E-MAIL NOTIFICACION JUDICIAL:
centroespecialorangehill@hotmail .com

CERTIFICA
QUE LA E.S.A.D.L TIENE MATRICULADOS LOS SIGUIENTES
ESTABLECIMIENTOS

NOMBRE : PIONEROS CENTRO ORANGE HILL

MATRICULA NO. 00031073

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 27 DE MARZO DE 2013
ULTIMO ANO RENOVADO : 2013

CERTIFICA

QUE EN ESTA CAMARA DE COMERCIO NO APARECEN INSCRIPCIONES
POSTERIORES DE DOCUMENTOS REFERENTES A REFORMA, DISOLUCION,
LIQUIDACION O NOMBRAMIENTOS DE REPRESENTANTES LEGALES DE LA
MENCIONADA ENTIDAD.
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IMPORTANTE

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA
SUJETA A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS AUTORIDADES
QUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR ANTE LA
AUTORIDAD CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO,
EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO, DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINO DE LA
DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIO DE LA PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE
LUCRO QUE SE REGISTRA ES DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO
QUE LE CORRESPONDE. EN EL CASO DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS SE
ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS.

TODA AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA O RECONOCIMIENTO DE CARACTER
OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA INSCRIPCION DE LAS
PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE
COMERCIO.

VALOR DEL CERTIFICADO : $4100

DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA AUTORIZACION IMPARTIDA POR
LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE
NOVIEMBRE DE 1996, LA FIRMA MECANICA QUE APARECE A CONTINUACION TIENE PLENA

VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Reserva de Biosfera Seaflower

“tejer unt mundo mas humano v seguro™

NIT: 892400038-2

ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA
(Articulo 3.4.1.1 del Decreto 734 del 2012)

San Andrés, Noviembre 14 de 2013

La suscrita Secretaria de Desarrollo Social del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, nombrada mediante Decreto No.0195 de Agosto 09 del
2013 y posesionada ante la Sefiora Gobernadora del departamento, segun acta de
posesion No. 155 del 09 de Agosto del 2013, y facultado debidamente por la Ley 80 de
1993, y la Ordenanza 008 de septiembre 18 del 2005, el Decreto Departamental No.0133
del 2013 (Manual de Procedimiento de Contratacion), invocando la causal de contratacién
directa sefialada en el articulo 32 de la Ley 80 de 1993, articulo 3.4.1.1 de la Ley 734 de
2012, y teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. DESCRIPCION, DEL OBJETO A CONTRATAR, ESPECIFICACIONES Y LA
IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:

1. 1. Descripcion del Objeto a Contratar y sus Especificaciones Esenciales:

1.1.1 Objeto:

La fundacion Fundarchipiélago se compromete en realizar una jornada de sensibilizacién
e integracidon que involucre a las instituciones y la comunidad del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, en los temas relacionados con
la discapacidad, (fisica, mental sensorial) en procura de generar un cambio de conciencia
frente a la dignidad, los derechos y el bienestar de los mismos, a través de actividades
programadas, que permitan la interaccion de toda la comunidad, al mismo tiempo que se
incentiva a la eliminacién de barreras para generar una sociedad inclusiva y
accesible para todos.

1.1.2 Especificaciones y alcance del objeto

Que la Ley 1145 de 2007, que reglamenta el articulo 6 de la Ley 361 de 1997, ordena la
creacion del Comité Departamental de Discapacidad, en articulaciéon con el Concejo
Nacional y Comités Municipales de Discapacidad, estableciendo de esta manera, el
Sistema Nacional de Discapacidad.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social emitid la resolucion 3317 de Octubre 16 de
2012, por medio de la cual se reglamenta la Ley 1145 de 2007 y se establecen plazos
perentorios para la puesta en marcha de los Comités Municipales y Departamentales de
Discapacidad.

Que en concordancia con las normas mencionadas el Ministerio de Salud y Proteccion
Social expidid el documento denominado ABC de los Comités Territoriales de
discapacidad, con el objetivo de brindar elementos para la gestion efectiva de los Comités
Municipales y Departamentales de Discapacidad.

Que en febrero 27 de 2013 el Honorable Congreso de la Republica expide la ley
estatutaria 1618. mediante la cual se establecen las disposiciones nara aarantizar el nleno
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Reserva de Biosfera Seaftower

“tejer i mundo mas hmano v seguro™

NIT: 892400038-2

Que en el Plan de Desarrollo Departamental “Para Tejer un Mundo Mas Humano y Mas
Seguro en su programa: “PROMOCION SOCIAL, AL DERECHO Y SIN REQUISITOS” y su
sub programa “Promocién, Prevencion y Atencién de Poblaciones Especiales”, Establece un
plan de atencidbn a la Poblacién en situacion de Discapacidad de manera integral,
desarrollando acciones de fortalecimiento, participacion e inclusion en ejercicio de sus
derechos humanos.

1.2 Obligaciones del Convenido:

1. Proporcionar oportunidades de participacion y sensibilizacidon a instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, sector privado de la sociedad civil y las
personas en condicion de discapacidad, basada en el goce pleno y efectivo de los
derechos humanos y su participacion en la sociedad en igualdad de condiciones a
través de acciones integradoras que permitan reconocer al otro como su igual.

2 Promover el desarrollo humano y la inclusion social de las personas en condicion de
discapacidad a través del reconocimiento de sus capacidades y la equiparacion de
oportunidades durante el transcurrir vital.

3 Realizar actividades recreativo-formativas y Culturales los dias dos y tres de
Diciembre, que permitan la integracion y sensibilizaciéon de la comunidad del
archipiélago, hacia las personas en condicion de discapacidad.

4 Realizar conferencia de informacion y sensibilizacion sobre politicas publicas de
discapacidad.

5 Facilitar, y promover dentro del marco de las actividades un punto de exhibicion,
como estrategia de mercadeo para comercializar los productos  artesanales
elaborados por las personas en condicidén de discapacidad.

6 Fomentar una integracion e intercambio cultural a través del arte, la musica y la
danza con otras personas en condicion de discapacidad de la ciudad de Pereira y la
isla de Providencia.

7 Impulsar el fortalecimiento de la red de relaciones con Organizaciones
Gubernamentales, No Gubernamentales y Organizaciones de base ubicadas en el
area de influencia del proyecto en aras de lograr un involucramiento exitoso de las
diferentes instituciones en beneficio de la poblacion en condiciéon de discapacidad del
territorio insular.

1.3 PRESUPUESTO

El presupuesto estimado para la presente contratacion asciende la suma de OCHENTA
MILLONES DE PESOS ($80.000.000.00) M/CTE, para lo cual en el presupuesto asignado al
DEPARTAMENTO, existe disponibilidad para atender el gasto, segun certificado de
disponibilidad presupuestal numero del de 2013, expedido por el
Profesional Especializado Coordinador del Grupo de Presupuesto de la Secretaria de
Hacienda de la gobernacién del Departamento.

1.4 FUNDAMENTO JURIDICO Y LA NORMATIVIDAD APLICABLE A LA CONTRATACION
DIRECTA CUANDO NO EXISTE PLURALIDAD DE OFERENTES.

El articulo 32 de la Ley 80 de 1993 establece que son contratos estatales “todos los actos
Juridicos generadores de obligaciones que celebren las entidades [sometidas al Estatuto
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Reserva de Biosfera Seaflower

“tejer un mundo mas humano v seguro™

NIT: 892400038-2

Que en cumplimiento de los principios de la Transparencia y Responsabilidad que rigen la
contratacion publica, la Ley 80 de 1993 en su articulo 24 establece: Del principio de
transparencia. En virtud de este principio: 1°. La escogencia del contratista se efectuara
siempre a traves de licitacion o concurso publico, salvo en los siguientes casos en los que se
podra contratar directamente: J) Cuando no exista pluralidad de oferentes: por su parte la Ley
1150 del 2007, articulo 2, numeral 4, literal g) prevé dentro de la modalidad de seleccion, LA
CONTRATACION DIRECTA.

Que la prestacion del servicio objeto de la presente contratacion, es una causal de contratacion
directa, en los términos del articulo 2, de la Ley 1150 del 2007 modificado por el articulo 94 de

Directa, cuando no exista pluralidad de oferentes.
“Articulo 3.1.1. Modalidad de seleccion:

De conformidad con el articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 94 de la
Ley 1474 de 2011, las entidades seleccionaran a los contratistas a través de las siguientes
modalidades:...4. Contratacion Directa.

En el Decreto 734 del 2012 en su Capitulo IV Contratacion Directa, en la Seccion |l de las
causales de contratacion Directa, se encuentra contemplada la Subseccion IV de la

Directa cuando no exista pluralidad de oferentes:
Cuando no exista mas de una ‘persona inscrita en el RUP.”

“Cuando solo exista una persona que pueda proveer el bien o el servicio por ser titular de los
derechos de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser proveedor exclusivo.”

Que FUNDARCHIPIELAGO es la unica organizacion sin animo de lucro de caracter
social, de reconocida idoneidad, que durante los ultimos 13 afios se ha dedicado a la
atencion a la poblacion de nifias, nifios y jovenes en situacion de discapacidad a través
de la prestacion de servicios profesionales de formacion, rehabilitaciéon sico-social e
reincorporacion a la educacion formal a través de la operacion del Centro Orange Hill
dedicado a nin@s especiales en la isla de San Andrés

Que FUNDARCHIPIELAGO, es la Organizacion que ha fungido en el departamento como
socio estrategico del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para la atencién
a ninas y nifios en situacion de discapacidad en la isla durante los ultimos por 12 afios
de las Fuerzas Armadas, es una Organizacion No Gubernamental de Caracter social,
que atiende permanentemente a toda la poblacion (nifias, nifios y jovenes) con
discapacidad en laisla.

EMILIANA BERNARD STEPHENSON

f & ) S (U o W | I o S |






‘ A Repiblica de Colombia

ﬂﬁé M{: Departamento Administrativo para la prosperidad Social PTOSP 1 d
R T=7 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar pa 4 S

BIENESTAR . Cecilia de la Fuente de Lleras

FAMILIAR , * Regional San Andrés y Providencia

Centro de Atencion Especial Orange Hill
Administrado por: Fundarchipiélago

HOJA DE VIDA INSTITUCIONAL

PRESENTACION

El CENTRO DE ATENCION ESPECIAL ORANGE HILL, es una institucion que
trabaja con Nifos, Nifas y Jovenes Especiales de la isla de San Andrés;
atendemos una poblacién de 87 alumnos con edades que oscilan entre los
cuatro (4) a veinticinco (25) afos.

La institucion fue creada el 15 de Octubre de 1.983 y pertenece al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar; A partir del 15 de Enero del afio 2001 esta
bajo la administracién de La Fundacion para el Desarrollo Social Integral del

‘ Archipiélago “FUNDARCHIPIELAGO”, Organizacion No Gubernamental de
derecho privado sin animo de lucro y gira su jurisdiccion en todo el territorio
Nacional, siendo su domicilio principal la isla de San Andrés.

La Fundacién para el Desarrollo Social Integral del Archipiélago fue creada el
10 de Noviembre del afio 2000 e inscrita en la Camara de Comercio bajo el N°
605 del 19 de Diciembre del 2000 e identificada con NIT N° 827 000 648 — 2.

MISION

Nuestra misién consiste en ofrecer a nuestra poblaciéon con necesidades
Educativas Especiales, una Formacién Integral mediante Programas
Educativos y/o Terapéuticos que respondan a las necesidades e intereses de
cada individuo, y asi transformarlos en miembros activos de la sociedad a la
vez que se promociona el Respeto por la Diferencia.

VISION
o

El Centro plasma dentro de la visién del mismo, ser una Institucion Educativa
Lider en Formacién Integral que atienda a personas con Necesidades
Educativas Especiales al mismo tiempo busca generar un cambio de
conciencia y actitud en nuestra comunidad que posibilite la Integracion de estos
alumnos al Sistema Educativo Regular y al Medio Laboral y Social.

Para la construccion de este ideal, se organiza el proceso educativo en funcién
de la conceptualizacion que se tiene del hombre, el cual se perfila desde
nuestra perspectiva institucional como ser cultural que se desarrolla
integralmente, con gran potencial genético y un conjunto de predisposiciones y
posibilidades, que ante todo tiene una proyeccién social, no sélo porque
necesita de ésta para sobrevivir, sino porque su capacidad de ir formandose a

FUNDARCHIPIELAGO
Nit No.827 000 648 -2
Loma Orange Hill Telefax: 513 2796
Email: centroespecialorangehill@hotmail.com
San Andrés Isla, Colembia
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si mismo dentro de su cultura como generador de la misma. Componente
importante dentro de la existencia de una sociedad.

PRINCIPIOS RECTORES Y/O FILOSOFICOS

e La institucion ofrece a los nifios, nifias y jovenes unas instalaciones
fisicas optimas fomentando el sentido de pertenencia y satisfaccion de
los nifios para estimularlo al maximo en su proceso de aprendizaje para
el desarrollo de sus potencialidades y asi ser la institucién garante de
una formacioén integral mediante programas educativos y/o terapéuticos
que responden a las necesidades e intereses de cada individuo y asi
transformarlos en miembros activos de la sociedad a la vez que se
promociona el respeto a la diferencia.

¢ La institucion atiende nifios, nifias y jévenes con necesidades educativas
especiales (discapacidad mental, sensorial y fisica), que se encuentran
en situacion de vulnerabilidad de sus derechos, generando un cambio
de conciencia y actitud en la comunidad islefia, que posibilite la
integracion de éstos al sistema educativo regular o la integracion al
medio laboral y social.

OBJETIVO GENERAL

Nuestro objetivo general es Desarrollar programas de formacién integral a
nuestra poblacién con necesidades educativas especiales, mediante la
creacion y ejecucion de métodos y/o técnicas educativas y terapéuticas que
posibiliten el mejoramiento de la calidad de vida de los educandos.
Restaurando, de una manera eficaz, agil y oportuna, la dignidad e integridad
de los nifios, nifas y adolescentes, a quienes se les ha vulnerado sus derechos
y puedan asi ejercerlos de manera efectiva.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El Centro se encuentra ubicado en el sector de la Loma, en el barrio Orange
Hill. Cuenta con 6 aulas, 1 aula para Terapias, 1 aula de taller, la oficina de
atencion psicolégica, 1 oficina de direccién, 1 oficina de trabajo social, 1
comedor y 1 cocina y 1 oficina de la administracion.

Para poder lograr estas metas la Institucion cuenta con el siguiente Grupo
Interdisciplinario:

FUNDARCHIPIELAGO
Nit No.827 000 648 — 2
Loma Orange Hill Telefax: 513 2796
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San Andrés Isla. Colombia
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Centro de Atencion Especial Orange Hill

Administrado por: Fundarchipiélago

6 Educadoras Especiales

1 Directora-Psicéloga

1 Trabajadora Social

1 Terapeuta Fisica

1 Fonoaudiodloga

1 Terapeuta Ocupacional

1 Nutricionista

1 Tallerista de Natacidén (donador de tiempo)
1 Tallerista de Artesanias (Donado SENA)

1 Tallerista de Danza

Por ser la unica Institucién de estas caracteristicas dentro de la Isla de San
Andrés, trabajamos con alumnos que presentan diferentes Necesidades
Educativas Especiales tales como:

#OH R KRR H

Autismo

Paralisis Cerebral
Sindrome de Down
Retardo Mental
Hipoacusia
Hiperactividad

Esta institucion se sostiene gracias a los aportes del ICBF y a donaciones que
la ONG gestione tanto en la empresa privada como gubernamental.

>

Contamos con el apoyo de instituciones estatales como el SENA, quien
nos patrocina con una Tallerista en el area artesanias, quien en conjunto
con la terapista ocupacional ejecuta con los alumnos el programa de
Rehabilitacion Laboral;, La reserva de la FAC quienes nos apoyan con
brigadas de salud fisica y odontolégica al igual que la Policia Nacional a
través de su divisién de policia de infancia y adolescencia, quienes nos
apoyan con talleres de prevencion y seguridad y el sostén del
Departamento para la Prosperidad Social de la Presidencia de la Republica
a través de su unidad de donacién.

EXPERIENCIA

RESUMEN DE PROYECTOS REALIZADOS: Resaltamos los siguientes
proyectos, entre otros:

FUNDARCHIPIELAGO
Nit No.827 000 648 — 2
Loma Orange Hill Telefax: 513 2796
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1. Realizacién de teletones, para recaudar fondos en beneficio de nuestros
alumnos, con las cuales mejoraron su calidad de vida, ya que fue posible
lo siguiente:

e Adquisicién de un parque Infantil

o Construccion de la carretera de ingreso a la institucion

e Construccién de rampas de acceso para personas en condicion
de discapacidad

2. Conformacion del grupo de Danzas Tipicas del Centro

3. Conformacién del grupo de Musica Tipica del Centro a través de la
donacion de la empresa privada

4. Se cred la empresa PIONEROS a través del programa de jévenes
emprendedores del SENA y protegida a través de la fundacién, la cual
inscribié en la camara de comercio a PIONEROS CENTRO ORANGE
HILL, con fecha del 9 de diciembre del 2009, de los alumnos del aula
pre laboral.

CONVENIOS:

Realizacion de convenios interinstitucionales para la Inclusion Educativa de
nuestros alumnos, asi:

FLOWER HILL
BROOKS HILL
ANTONIO NARINO
ESCUELA DE NOE

LOGROS INSTITUCIONALES:

1. Nuestros alumnos ganaron medallas olimpicas, por su participaciéon en
FIDES.

2. Han obtenido el 1 puesto en dos oportunidades en la FERIA DEL
RECICLAJE de la ARMADA NACIONAL.

3. Participacién como invitados especiales del grupo CREOLITO DE
ORANGE HILL, en la | FERIA NACIONAL DE SERVICIO AL
CIUDADANO, convocada por el Departamento Nacional de Planeacion
(DPN) del 21 de abril 2.012.

4. Reconocimiento como MODELO DE GESTION CON RESULTADOS
2.012 por el ICBF a nivel nacional.

5. La vinculacion laboral de nuestros alumnos, en empresas privadas de la
isla.

FUNDARCHIPIELAGO
Nit No.827 000 648 — 2
Loma Orange Hill Telefax: 513 2796
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
17:06:07
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 51724221

Bogota DC, 21 de noviembre del 2013

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NELLY FACOUSEH JACKAMAN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 39151713:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: EL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ES UN DOCUMENTO QUE CONTIENE LAS ANOTACIONES E INHABILIDADES
GENERADAS POR SANCIONES PENALES, DISCIPLINARIAS, INHABILIDADES QUE SE DERIVEN DE LAS RELACIONES CONTRACTUALES
CON EL ESTADO, DE LOS FALLOS CON RESPONSABILIDAD FISCAL, DE LAS DECISIONES DE PERDIDA DE INVESTIDURA Y DE LAS
CONDENAS PROFERIDAS CONTRA SERVIDORES, EX SERVIDORES PUBLICOS Y PARTICULARES QUE DESEMPENEN FUNCIONES
PUBLICAS EN EJERCICIO DE LA ACCION DE REPETICION O LLAMAMIENTO EN GARANTIA. ESTE DOCUMENTO TIENE EFECTOS PARA
ACCEDER AL SECTOR PUBLICO, EN LOS TERMINOS QUE ESTABLEZCA LA LEY O DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES. EN CASO DE

NOMBRAMIENTO O SUSCRIPCION DE CONTRATOS CON EL ESTADO, ES RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD, VALIDAR LA INFORMACION
QUE PRESENTE EL ASPIRANTE EN LA PAGINA WEB DE LA PGN, EN EL LINK

HTTP://IWWW . PROCURADURIA.GOV.CO/PORTAL/ANTECEDENTES HTML

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MiISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

| Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 21 de
' .noviembre de 2013, a las 16:59:11, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 39.151.713
Codigo de Verificacion |16982638242013

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo
documento de identificacién, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

kbl

JAVIER ALONSO LASTRA FUSCALDO

Digit6 y Revisé: Via Web

IMMC

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Av. Esperanza No. 62-49 Edificio Gran Estacion II Piso 4° PBX 6477000 Extensiones 1817 - 1642 - Bogota D.C. Colombia -
Q SIBOR www.contraloriagen.gov.co Péagina 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Inicio Institucién Contactenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
‘ Que a la fecha, 21/11/2013 a las 16:58:21 el ciudadano con Cédula de
Ciudadania N© 39151713 y Nombres: FACOUSEH JACKAMAN NELLY
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

' En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida
0 | por la Honorable Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS
| PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
| competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de cédula correspondan
con el documento de identidad suministrado.

.~ Sitiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones
: de la Policia Nacional mas cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los
parametros establecidos en el ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

Solicitudes, Quejas, Reclamos

% . L D, |
| Manual de Navegacién | Politicas de Seguridad | Politicas de Privacidad y Uso | Mapa del Sitio | LOGIN '

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Carrera 59 N° 26-21, CAN, Bogold DC
Alencién adminishativa de lunes o viemes de &am o 12pmy 2pm G 5pm
Requermientos ciudadanos 24 hotas ey |
tinea de Atencion ol Cludadanio Bogold: (571) 3159111/9112 - Reslo del pais: 018000 910 600 A2 c @
FAX (571) 3159581 - E-mall: lineadireclo@policia gov.co { Uy

;;w presidencia - inisterio . iz - el Y
e : Minister : s &2 Gobemo : Portal Urico P ecres s e
@de lo Replblica @ de Dafasa : \’é\‘i AT

enLinea 3 de Confratacién e e

Todos los derechos reservados 2011.

http://antecedentes.policia.gov.co:7003/WebJudicial/formAntec... 21/11/2013
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PROYECTO POR UN ARCHIPIELAGO MAS INCLUSIVO.

“ELIMINANDO BARRERAS PARA CREAR UNA SOCIEDAD INCLUYENTE Y
ACCESIBLE A TODOS”

INTRODUCCION

El 3 de Diciembre es la celebracion anual, del Dia Internacional de las Personas
con Discapacidad; El cual ha tenido por objeto sensibilizar a la opinién publica
sobre los temas relacionados con la discapacidad y movilizar el apoyo a la
dignidad, los derechos y el bienestar de las personas en condicion de
discapacidad. De igual manera, en la actualidad se propone iniciar el proceso de la
toma de conciencia en la sociedad del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina sobre los logros que se derivarian de la integracién
de las personas en condicion de discapacidad en todos los aspectos de la vida
politica, social, econdmica y cultural; Lo cual se traduce en eliminar las barreras
para crear una sociedad inclusiva y accesible para todos.

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Alrededor de un 15% de la poblacion mundial, o mil millones de personas, viven
con algun tipo de discapacidad. El Dia Internacional de las personas en condicion
de discapacidad, busca fomentar su integracién en la sociedad y promover la
igualdad de oportunidades, eliminando barreras para crear una sociedad
incluyente. Es por ello, que se hace menester dar a conocer a la comunidad para
su aplicacion e integracion a la sociedad de una manera natural e incluyente, la
Convencion de los Derechos de las personas en condicidn de discapacidad del
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

La Convencion sobre los derechos de las personas en condicién de discapacidad
y su Protocolo Facultativo fue aprobada el 13 de diciembre de 2006 en la Sede de
las Naciones Unidas en Nueva York, y quedaron abiertos a la firma el 30 de marzo
de 2007. Se obtuvieron 82 firmas de la Convencién y 44 del Protocolo Faculitativo,
asi como una ratificacion de la Convencion. Nunca una convencién de las
Naciones Unidas habia reunido un numero tan elevado de dignatarios en el dia de
su apertura a la firma. Se trata del primer instrumento amplio de derechos
humanos del siglo XXI y la primera convencion de derechos humanos que se abre
a la firma de las organizaciones regionales de integracion. Sefala un "cambio
paradigmatico” de las actitudes y enfoques respecto de las personas en condicion
de discapacidad.

gional San Andrés v Providencia DFDS wr
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La Convencién se concibié como un instrumento de derechos humanos con una
dimension explicita de desarrollo social. En ella se adopta una amplia clasificacion
de las personas en condicion de discapacidad y se reafirma que todas las
personas con todos los tipos de discapacidad deben poder gozar de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales. Se aclara y precisa como se
aplican a las personas en condicién de discapacidad, todas las categorias de
derechos y se indican las esferas en las que es necesario introducir adaptaciones
para que puedan ejercer en forma efectiva sus derechos y las esferas en las que
se han vulnerado esos derechos y en las que debe reforzarse la proteccion de los
derechos

CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD

Principios rectores de la Convencién
La Convencién y cada uno de sus articulos se basan en ocho principios rectores:
1. El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la

libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las
personas.

2. La no discriminacion.

3. La participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad.

4. Elrespeto por la diferencia y la aceptacion de las personas en condicion de
discapacidad como parte de la diversidad y la condicidon humanas.

5. Laigualdad de oportunidades.

6. La accesibilidad.

7. Laigualdad entre el hombre y la mujer.

8. Elrespeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias en

condicion de discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.

OBJETIVO GENERAL

Sensibilizar e involucrar a las instituciones y la comunidad del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, en los temas
relacionados con la discapacidad, generando un cambio de conciencia frente a la
dignidad, los derechos y el bienestar de los mismos, a través de actividades
programadas, que permitan la interaccién de toda la comunidad, al mismo tiempo
que se incentiva a la eliminacion de  barreras para generar una sociedad
inclusiva y accesible para todos.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Proporcionar oportunidades de participacion vy sensibilizaciéon a instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, sector privado de la sociedad civil y
las personas en condicion de discapacidad, basada en el goce pleno y efectivo
de los derechos humanos y su participacion en la sociedad en igualdad de
condiciones a través de acciones integradoras que permitan reconocer al otro
como su igual.

e Promover el desarrollo humano y la inclusién social de las personas en
condicion de discapacidad a través del reconocimiento de sus capacidades y
la equiparacion de oportunidades durante el transcurrir vital.

e Realizar actividades recreativo-formativas y Culturales los dias dos y tres de
Diciembre, que permitan la integracién y sensibilizacion de la comunidad del
archipiélago, hacia las personas en condicién de discapacidad.

e Realizar conferencia de informacion y sensibilizacion sobre politicas publicas
de discapacidad.

e Facilitar, y promover dentro del marco de las actividades un punto de
exhibicion, como estrategia de mercadeo para comercializar los productos
artesanales elaborados por las personas en condicion de discapacidad.

e Fomentar una integracion e intercambio cultural a través del arte, la musica y
la danza con otras personas en condiciéon de discapacidad de la ciudad de
Pereira y la isla de Providencia.

e Impulsar el fortalecimiento de la red de relaciones con Organizaciones
Gubernamentales, No Gubernamentales y Organizaciones de base ubicadas
en el area de influencia del proyecto en aras de lograr un involucramiento
exitoso de las diferentes instituciones en beneficio de la poblacién en condicion
de discapacidad del territorio insular.

LOCALIZACION GEOGRAFICA

El proyecto se desarrollard en el Departamento Archipiélago de San Andrés,
donde se articularan todas las acciones programadas.

POBLACION OBJETO.

La poblacion en condicion de discapacidad habitante del archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, los funcionarios publicos, organizaciones no
gubernamentales seran los directos participantes y beneficiarios del proyecto; Sin
embargo se espera que toda la comunidad, al finalizar el proyecto considere a la
poblacion en condicidn de discapacidad como un sujeto de derechos que
beneficia al colectivo de la sociedad al aportar en la construccién de una sociedad
sin discriminacion. En este sentido, es necesario sensibilizar a los habitantes del
archipiélago sobre la situacion personas en condicién de discapacidad en el
Departamento.
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e FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

Es necesario impulsar procesos de coordinacién Interinstitucional en el nivel local,
a través de los cuales se logre comprometer a las entidades gubernamentales
para garantizar los derechos fundamentales de las personas en condicién de
discapacidad en las areas de: Salud, Proteccion, Educacion, Desarrollo Humano,
Recreacién y Cultura.

Para responder a los diferentes objetivos de sensibilizacion, se tejera una red de
relaciones con Organizaciones Gubernamentales, No Gubernamentales, el Comité
Departamental de Discapacidad y Organizaciones de base ubicadas en el area de
influencia del proyecto.

Para lograr un involucramiento exitoso de las diferentes instituciones, es
imperativo desarrollar Compromiso en diferentes niveles, de tal manera que se
logre contar con la voluntad politica de las Instituciones e implicar el personal
operativo. Garantizando de esta manera la sostenibilidad y continuidad del
proyecto, amarrando las acciones a programas y proyectos gubernamentales en
marcha.

INFORMACION Y SENSIBILIZACION

Considerando el objetivo del presente proyecto, se desarrollaran estrategias
integradoras, asi:

+ Divulgacion a través de los Boletines de prensa de la programacion de las
actividades con suficiente antelacion, con el fin de involucrar y  sensibilizar
a la comunidad de las islas, sobre la importancia de su participacion en la
Inclusion social de las personas en condiciones de discapacidad.

4+ Sensibilizar a través de la programacion a las secretarias y secretarios de
despacho, autoridades locales y autoridad civil con el fin de crear un buen
tejido humano que los comprometan, para garantizar los derechos
fundamentales de en las areas de: Salud, Proteccion, Recreacion y Cultura,
Educacion y Desarrollo Humano.
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COSTOS Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El proyecto se financiara con recursos provenientes del Departamento y su
distribucion se hara como se ilustra en el siguiente cuadro de costos

COSTOS DEL PROYECTO

COSTOS DEL PROYECTO

| concepTO | DETALLE  vr.Total
1 | Capacitacion _ ) 1.500.000
Impresos. Publicacién Publicidad general del evento, tarjetas :
3 . P Y de invitaciones, filmacion de un video 5.000.000!
Divulgacién .
documental, maestro de ceremonia
Enl itacion, y todas las
4 | Refrigerios | =N '8 capatitacion, y todas 4.235.000
 actividades programados - _
5 Alquiler de tarima, sonido, sillas, Monteydesmonte de tarima, sonido, 14.200.000
mesas, otros Iu_c_es, silleteria, mesas, carpas. | i
.Tiquetes aéreos Pereira-San Andrés-
[ Pereira y Providencia-S.A.l -
Providencia. - vuelta a la Isla,
6 |Transporte aéreo y terrestre ! 28.800.000
transporte hotel - eventos -hotel,
aeropuerto - hotel - aeropuerto,
transporte otros del evento.
8 |Hospedaje, alimentacion Personal participante activo del evento | 17.465.000 .
10 FCamiset_is - 200 camisetas B 3.000.000
| 14 | Alquiler salén de evento _ ) ] _2.800.000_|
|| Logistica B 1 - - 3.000.000
- ] I ‘ _ _ -
L | _ TOTALPRESUPUESTO | 80.000.000]
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BIENESTAR
FAMILIAR

Repiiblica de Colombia
Departamento Administrativo para la prosperi
}

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

ecilia de la Muente de Lleras

Centro de Atencion Especial Qrange Hill
volmianmistrado por

rundarchipielago

PROGRAMACION POR UN ARCHIPIELAGO MAS INCLUSIVO

4+ INAGURACION DEL EVENTO

FECHA 2 DICIEMBRE DEL 2013

Hora: 2:00- 5:00 pm

Lugar: Hotel Sol Caribe- Salén Imperial

Dirigido a: Funcionarios Publicos, invitados especiales, docentes, padres de
familia, cuidadores, Comité Departamental Discapacidad.

~

+

o=

Oracion

Himno Nacional

Himno San Andrés Islas

Palabra de la Gobernadora de instalacion del evento

Conferencia: Politica publica de discapacidad.

Por la Dra. Maria Inés Lopez, Licenciada en EDUCACION ESPECIAL -
Universidad Tecnoldgica de Pereira

Panel de preguntas

Refrigerio

Cierre

3 DICIEMBRE del 2013

Hora: 8:00 am - 12:00 m
Lugar: Centro de Atencién Especial Orange Hill
Dirigido a: Secretarios de Despacho, autoridades e invitados especiales.

N =

N O

. Palabras de bienvenida.

Palabras de la Sefiora Gobernadora Aury Guerrero Bowie
Charla sobre Introduccion a la inclusion social.

Por la Dra. Adriana Marulanda Mufioz, Licenciada en Educacion Especial.
Presentacion del grupo musical de Orange Hill.
Presentacion de la institucion

Actividad Ludica- de integracion.

Presentacion del grupo de Colsalud de Pereira

5 v A i . e . A imIey T
Regional San Andrés v Providencia D[')ED &






Republica de Colombia

Departamento Administrativo para la pr
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR Cecilia de la Fuente de Lleras
FAMILIAR Regional San Andrés y

Providencia

NIN1sirado liarchipielago

Centro de Atencion Especial Qrange Hill
Ardnmin ado por! Fundarchip

+ Actividad: DESFILE DE CLAUSURA

HORA SALIDA: 4:00 PM

Punto de encuentro: PARQUE MANAWAR
LUGAR LLEGADA: MICKEY MOUSE
Inicio de concierto: de 6:00 PM a 8.00 PM

Palabras de la sefiora Gobernadora, Aury Guerrero Bowie
Palabras de la Secretaria Interior, Dra. Emiliana Bernard
Presentacion Grupo batuta

Presentacion Grupo Creolito de Orange HILL
Presentacion Grupo God Bird de Providencia

presentacion Manitos Alegres de Cajasai

Concierto grupo Colsalud de Pereira

Cierre.

O N E W=

4+ VENTAY MUESTRA DE PRODUCTOS ARTESANALES
Hora: 10.am a 8.00pm
Lugar: al lado de MICKEY MOUSE







Pereira, Noviembre 25 de 2013

EL CENTRO ESPECIAL ORANGE HILL

Debe a:

CLAUDIA INES LOPEZ HERNANDEZ.
cc: 30.320.076

La suma de trecientos mil pesos Mte ( $300.000). Por concepto de honorarios profesionales
generados por capacitacion en tema de Politicas Publicas en Inclusién Educativa.

Labor que se llevara acabo el dia 2 de Diciembre en la Ciudad de San Andrés.

Se firma en San Andrés a los 25 dias del mes de Noviembre de 2013.

Atentamente

{\;\‘L I T wet W
CLAUDIA 1. LOPEZ HERNANDEZ

c.c 30.320.076

EDUCADORA ESPECIAL

PROFUNDIZACION EN PSICOLOGIA EDUCATIVA
ESPECIALISTA EN PEDAGOGIA Y DOCENCIA
MAGISTER EN EDUCACION






San Andrés Isla, noviembre 25 de 2013

SENORES
FUNDARCHIPIELAGO
CIUDAD

REF: COTIZACION

La presente es con el fin de hacerles llegar la cotizacion de REGISTRO
AUDIOVISUAL DEL EVENTO “DIA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD” a realizarse los dias 02 y 03 de Diciembre del
presente ano.

Este video sera entregado ya editado en disco DVD.

TOTAL COTIZACION: UN MILLON DE PESOS ($ 1.000.000.00) MCTE.
Atentamente,

SANTANDER ORTIZ PINTO

C.C. 78.023.148







San Andrés Isla, noviembre 18 de 2013

SENORES
FUNDARCHIPIELAGO
CIUDAD

REF: COTIZACION

La presente es con el fin de hacerles llegar la cotizacién de camisetas estampadas y pasacalles

asl:
VALOR
DETALLE CANT. | niTARio | VALORTOTAL
PASACALLE DE 5 MTS 02 100.000 200.000
PASACALLE DE 3 MTS 04 50.000 200.000
CAMISETAS GRUESAS CHINA ESTAMPADA 200 8.000 1.600.000
TOTAL=========<9 | $ 2.000.000

Atentamente,

/
J o f comnil
/ ‘ = pF ) x ,.J;:(’ "j 7 e ¥ A '.'
(7 /P ,*/".. cf;;’/j/ 22> 4
ALONSO MATTOS ’ /
CC# 15.241.760 DE S.A.l







MASHEYKA SERVICE AND SOLUTION S.A.S
NIT. 900.052.673-4

Cotizacion:

Restaurante Miss Celia Taste se complace en ofrecer los siguientes
mentis tipicos islefios con las siguientes especificaciones:

PARA 100 DESAYUNOS:

Albondigas de pescado

Jhonny Cake

Flitas con queso amarillo

Ensalada de Frutas

Estacién de Café, Agua, Aromdticas y Bebida Frias (jugos)
Servicio con 02 Meseros.

VALOR COTIZACION........cooove0.$ 2.000.000 7
PARA 250 REFRIGERIOS

Sandwich de jamon con queso

Gaseosa

VALOR COTIZACION.....................5 1.250.000

PARA 12 ALMUERZOS

Segun Menu:

Pechuga de Pollo

Chuleta

Carne a la Plancha

Posta de Pescado

Frijoles con Pig Tail

Acompariado con Arroz de Coco, Ensalada Verde, Patacén o Papa a la
Francesa

VALOR COTIZACION.....................$ 240.000 /

Nuestro personal y esta gerencia estamos dispuestos a ofrecerles el
mejor servicio.

Atentamente,

BENJAMIN MAFLA HERRERA
Gerente

Barrio la Loma Sector Tom Bent No. 22-78 Tel. 5131062 Cel. 318-8859483 San Andrés Isla
E-MAIL. masheykaservice@gmail.com






So(a

HOTELES

San Andrés Islas, Noviembre 22 2013

Senores:
CENTRO ESPECIAL ORANGE HILL
Atte. Nelly Facusi

Directora.
. San Andrés Islas.
. Ref.: Cotizacion # 1954/13
Buen Sol!

Reciba un cordial saludo de la familia sol Caribe, esperando que todas sus
actividades sean adelantadas con éxito.

Nos complace tener la oportunidad de presentar nuestra oferta de servicios para
el evento que desea realizar en nuestras instalaciones.

HOTEL SOL CARIBE SAN ANDRES







Solar

ALIMENTOS Y BEBIDAS
CONSUMOS CANT. VALOR TOTAL
Coffe Break PM 150 $12.000 $1.800.000

Seleccidn de pasabocas: (el coffee le incluye: 2 opciones, jugo o gaseosa).

Salados:

Salados:

Pastel de pollo
Empanada Chilenas
Empanada de queso
Salchicha en hojaldre
Dedito de queso
Bufiuelos de queso
Minisandwich con jamén
Minisandwich con queso
Minisandwich con atln
Minisandwich con pollo

Dulces
Dulces
Croissant relleno
Pastelito gloria
Empanaditas Hawaianas
Salpicén con helado
Corbatin con brevas
Donnuts
Céctel de frutas
Churro
Tartaleta rellenas
Repollita rellenas

Muslito de pollo en salsa golf Pastelito rellenos

Variedad de vol au vent
Mini Pincho de carne
Mini Pincho de pollo

Dedito de rébalo a la orly

Galletas de coco

Croqueta de pescado en salsa tartara

SUB TOTAL $3.000.000

OTROS ADICIONALES
Cant. Valor. Total

MESEROS 5 . $70.000 $350.000






Solar

DICIEMBRE 22 2013
Nombre del APERTURA EVENTO Montaje AUDITORIO
evento ESPECIAL Horario 2:00pm-5:00pm
Tipo de
N° personas | 150 | A&B S| P LANZAMIENTO
evento
[ SERVICIO DE SALONES | v/ola  |[N°DIAS | ToTAL
’ . GRAN SALON $1.300.000 1 $1.300.000
**PRECIO ESPECIAL** $1.100.000 1 $1.100.000

Incluye:
¢ Estacion de Agua y Café Permanente
* Montaje Auditorio para 150 pax

e Aire acondicionado

Ayudas audiovisuales basicas:

* Tablero aclirico

« Pantalla de Proyeccion

¢ sonido ambiental

¢ Micréfono aldmbrico







Solar

TOTAL EVENTO $3.250.000

CONDICIONES Y ACEPTACION

* Esta cotizacion no implica reserva de salon, para garantizar dicha reservay
confirmar la realizacion del evento, es necesario el envié del formato de
confirmacion firmado y realizar un deposito del 50% de acuerdo al
presupuesto presentado, y el otro 50% dos dias antes de la fecha del
evento, dicho depdsito se podra realizar en la cuenta corriente No.
8001078515 del DAVIVIENDA a nombre de Inversiones campo Islefio

Estaremos atentos para brindarle toda la informacion adicional que requiera

Cordialmente,

ELIANA CORREAL GOMEZ
Jefe de Ventas y Eventos
Hoteles Sol Caribe

Tel. 512 88 00 ext. 103






® AUDIOPIPE
¢ KENWOOD
BELLO OSORIO JAIRO ALBERTO - NIT. 18.005.193 DV - 1.399 e AlwaA
Distribuidor Exclusivo Geminis Record ® NIPPON
AV. DUARTE BLUM No. 1A- 97 TEL. 5124118 °* SONY
FECHA v
“on [ wes [ a0 | COTIZACION
A | [ | Ze%
Sefior(es):
Direccion: Tel.

Cant. | DESCRIPCION W
O/gter ok Somfclo  |I2bes.co0

(CYrAh. Locen, 7éAmD "

s.(l4s.

<onide Lo wy

THiMa, 66X (2o

CHPL € x /2 xsAlD

[G~ph CF ;
I oo Mobles
feo - O/ZO)

/

TOTAL § QA% 2225}

GRAFICAS SEBASTIAN NIT.: 40.989.282 Tel. 5121184
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. . Factura
ﬁ“ % LUCIA de Venta

LUCIA MARIA BOWIE BENT

S 7 G C.C. 39'152.365 - 7 N(_) 3221
Alquilamos Sillas - Mesas - Manteles - Hielera
Avenida 20 de Julio - Telefax 5124754 RES. DIAN 270000010051
San Andrés, Isla g COIO 2008/10/30 AUT. 2001 al 5000
r
Cliente: ot ! A/\ / Foohs et \

Direccién: f\“ e A, (\{ y >e/clza de Entrega:
Barrio: (\ \Y \ ) \ \-/ Fecha de Devolucidn:

\ \ YV
Teléfono: Clase de Evento:
CANTIDAD ARTICULDO Vr. Unit. TOTAL

/ m Sillas Blancas / W , l ﬂﬁ . M
5
S

| Mesa 2000 | Zp.oV
/ Manteles 20020 3 o.oV
| Forros y Lazoz para Sillas

’ _‘ Mantel Buffet

-+

r

Samovales

Vajilla

Depdsito
Transporte Ida () y Vuelta (]}

He recibido de BANQUETES LUCIA los Articulos | Revisado AL(TzaaT&Do
aqui descritos y me comprometo a entregarlos
en igual estado o cancelar su costo en caso de ABONO
perdida o rotura. El alquiler se cobrara cada
24 Horas y debera entregarlo al dia siguiente SALDO
hasta la 1:00 p.m. Esta factura se asimila a la
Letra de cambio para efectos jurldicos, segun el TOTAL
articulo 774 del Cédigo de Comercio. CANCELADO
iente.
"C. No
De Firma y Sello

S
‘Q
NORMAE. TORRT™2 R. -TIP. AN § o MIT 22761.168-3 TEL.: 512 8844
.







O'Ve r Receptour COTIZACION DE SERVICIOS TURISTICOS

Nombre del Cliente/ Contacto: NEl:LY FACOUSEH Fecha de Envio: | NOVIEMBRE 22-13

Cen_troespecialorangehiil@hotm " Teléfono
ailcom Contacto:

Producto/ Servicio solicitado: Plan todo incluido Fecha de Viaje: Diciembre 2

SERVICIOS INCLUIDOS /PRECIOS
Tiguete Providencia San andres Providencia
Alojamiento 4 noches 5 dias
Plan todo incluido
Traslados aeropuerto hotel aeropuerto

E-mail Contacto: 5132796

Valor del plan por persona- 670.000.00

Valor total del plan para 15 pasajeros. 10.050.000.00

~ SERVICIOS NO INCLUIDOS

DOCUMENTACION REQUERIDA

{Marque con una X, la que sea requenda para el uso del producto y/o servicio cotizado )

|
1 LOS NO RELAC! "‘INAF‘O“ EN EL PLAN

Pasaporta vigents minima £ meses

Visas vigentes 6 meses : Permisos de salida

=

E i:c-)t_ocug.a Folio registro cvil de | saac ;udicial- cartficado
nacimiento | |
Otros Documomoq ;Cuales? | NINOS ME N 1’)P'F ‘1 I'JF 12 A'\J(‘}% DFF![‘N VIMAFI CON COPIA REGISTRO CIVIL AUTENTICADA

“acunas Nac o Int ¢Cual?:

L,r-n‘:)

f FORMA DE PAGO, C‘.JNDILI(J.'\. ES/ PENALIDADES Y OBSERVACIONES ESPECIALES

Cash o Tarieta de Crédito. tiquetes no reembolsables, en caso de realizar cambios generaria multas y de no haber
cupo en ia misma clase ¢l cooro sera de penalidad mas diferencia de tarifa.

NOTA: Ecta tariia puede ser vanada sin previo aviso, £slo €3 soio una colizacion no existe reserva las reservas
se deben ligueicar al dia siguiente.
Cotizacicén Elaborada Por: PIEDAD

E-mail: | prestrepo@receptourdelcaribe.co |
m
Teléfono Oficina: 15128855 ext 206  Celular: | 3157700 158

. - __CLAUSULAS I_" EbFONbABLL'WD‘-i ;‘
/\anfas presentadas en esta ch‘l* a cambin sin previo avisoe, aolican restricciones y condiciones para cada |

1 1 note e acomuodacion 5eh=t cionada. Las politicas de cancelacién, penalidades, |
= al pasajero al momento de la expedicion de los documentos de viaje. |

limitada en la preslacién de tua servicios turisticos de los proveedores, |

1 pLn tzdl lrente al usuario o viajero por |

[Todos los P
| tarifa put

L .y COndwihies paltculares dei paguel 40 lurma
| Over Recey . En su calidad de Intermediano i

asi mismc : i s s " 7} :
! 5 Asonadas, 1 Hik. imenas clim

eveniae tale: aop le aegundad factores politicos,
negaciun de permisos = 5alul i 1 fusrza mayor que oudiere ocurrir durante el viaje, para|
garantizdr @ el aud eralinea se «@ en la necesidad de cancelar los

SEIVICIos rpuu.L mad e de
roserva eslalnicd
| porcentaje de reem
clientes con el equipaje
tomarse pot 'as prav
que desea (avor i
2001, ley 12378 y resg
abuso a menn b

1 parte cancelada segun plazos y condiciones de la
ar o las suias solicitadas en reembolso. EI |
on de (A agencia. Las obligaciones de los

n las sanciones o decisiones que pueden‘

s stallac numento de la asesoria, aun asi si considera |
r F\L ce ptm r. sequn o dispuesto en el articulo 17 de la ley 679 de
160, porcegrafia, violencia, turismo sexual y demas formas del
les vigentes

s disposicionas lega

| Todos 98 ciluntes | TG llovar en regia i@ docuimentacion correspondiente, segun las leyes de 1os paises que seran visitados,
| no sa asurni: ns 3 IE 7 ) g isajero 8l ingreso al destino, se hara |
reintegra del vaior de 103 3erviLius Lunstico listruia mnados para el plan adquirido.

> para el destino seleccionado |

| Se reitera quc L:I_i:_l: qate







NTE T
0 Vt_ 1 Receptuur COTIZACION DE SERVICIOS TURISTICOS
Nombre del Cliente/ Contacto: | NELLY FACOUSEH Fecha d(; En\;io: NOVIEMBRE 22-13
L g . centroespecialorangehill@hotm Teléfono
E-mail Contacto: i — Contacto: 5132796
Producto/ Servicio solicitado: Plan todo incluido Fecha de Viaje: | Diciembre 2
SERVICIOS INCLUIDOS /PRECIOS
Tiquete Pereira San andres Pereira
Alojamiento 4 noches 5 dias |
Plan todo incluido ;
| Traslados aeropuerto hotel aeropuerto
|
Valor del plan por persona- 1.442.500.00
Valor total del plan para 25 pasajeros. 36.063.00.00
I
. ~ SERVICIOS NOINCLUIDOS
TARJETA DE TURISMO. (50.000.00 APROXIMADAMENTE)
LOS NO RELLACIONADOS EN EL PLAN
' ~ DOCUMENTACION REQUERIDA R !
. . (Marque con una X, la que sea requerida para el uso del producto y/o servicio cotizado )
I. Pasaporte wgente minimo 6 meses Visas vigentes 6 meses Permisos de salida
' Fotocopia Folio registro civil de | Fasado judicial-certificado [ - W . . T
] ABelrlento | | DAS | Vacunas Nac o Int ;Cual?:
Otros Documemos (,Cuales'7 | NINOS ME NO?_:?E_S DE 12 ANOSP,EPEN VIAJAR CON COPIé_E_EE-ISTF!O CIVIL.AUTENTICADA
FORMA DE PAGO COND#CIO:\E&;I PtNALIDADES Y OBSERVACIONES ESPECIALES
| Cash o Tarjeta de Crédito. nquetes no reembolsables, en caso de realizar cambios generaria muitas y de no haber

| cupo enia misma clase el cooro sera de penalidad mas diferencia de tarifa.

NOTA: Esta tarifa puede ser variada sin previo aviso. Eslo es solo una cotizacion no existe reserva las reservas
se deben tiquetear al dia siguiente.

Cotizacién Elaborada Por: PIEDAD RESTREPO E-mail: | prestrepo@receptourdelcaribe.co
. ) P L -
Teléfono Oficina: 512@55% -é:;i' _??J'é':' | Celular: | 3157700 158

[ Todos Tos
| 1anh pubh

mbio sin pres ;0 anlican restricciones y condiciones para cada
3 acomodacion qelnm,mrmm | as pulmuaa de cancelacion, penalidades,
4n inlormaaas al pasajero al momento de la expedicién de los documentos de viaje.
wonsabilidaa im [de en la prestacion de Ins servicios turisticos de los proveedores,
s mismos. La age _hidzd frente al usuario o viajero por
fendmenos climaticos o naturales, condiciones de seguridad. factores politicos,
.'?I|".]I.Ii-.-‘r atro caso de fusrza mayor gque oudiere ocurrir durante el viaje, para
| cliente; si el operadar o aeralin - en la necesidad de cancelar fos
mmtoqrar el |n1p{J- de la pan a segun plazos y condiciones de la

580 \f rmas solicitadas en reembalso. El
agencia. L.as obligaciones de los
clientes con el equipaje, cocumer ompana nes o decisiones que pueden
tomarse pur l0s praveadoras curante el via|e por mumpienso de i ( asesoria, aun asi si considera
que desea mayor infermacion puede cansuitar el L 438 de 2010 Over Receptour. sequn nis ‘pun:. o en el articula 17 de la ley 679 de
2001, ley 1336 y resolucion 3840 de 2009 rechaz: Clas formas de explotacion, pornografia, violencia, turismo sexual y demas formas del
abuso a menores de edad y advierte al tunsta que s -astigado conforme a las disposiciones lec vigentes.

Cla N asumi pan

| asi mismo. 1 2 Injers
: eventos tales como =Pr‘|r:1er-t1
‘ negacién de permisos de ing 0. asunto

garantizar el exitu gel praducio o senvicio [ MsLco auguin
‘ | servicias programados, los organizadares tendran la obh
|

huelgas, as:

reserva estabilzcidas por pane .JPI pfO\*O Je10
| porcentaje de reer Iso depen

nentacion correspandiente, jun las 5 de lus paises que seran visitados,
C Ais 0 pa visitados n o el ingreso al desting, se hara
:ndo de la politicas de los proveedores seleccionados para el plan adquirido.

fin
lidad an ca
ICIos turistic

es deben llevar en regl
fe que
o disfrutad

Todos los clientes o usu
no se asumira la resp
reintegro del valor de

| Se reitera que el obligatono para los turistas verficar \ firmar por sus propios medi documentos requiere para el desting seleccionado







Cra. 15 No. 11-84 L. 2

_ AGENTES DE RETENCION. ‘Balcones de los Alpes Pereira
ATITULO DE IVAAL ;
. REGIMEN SIMPLIFICADO Tel: 3346577 Telefax: 3254861
k . AUTORRETENEDORES DEL

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

: Fundacion Social Colombiana de Salud FACTURA DE VENTA
] 9 ‘
NIT. 830.506.811-0 REGIMEN COMUN No. 1063
Entidad sin Animo de Lucro. Favor abstenerse de practicar retencion en la fuente ’ '
Fecha: Perel'ra, 22 de noviembre de 2013 NIT. 6 C.C. 827.000.648-2 -
Sefor (es): FUNDARCHIPTELAQD
Direccion  LOMA ORNGE HIIL  SAN ANDRES ISIAS | Teléfono 513279
DESCRIPCION VALOR

Concierto a realizarse el dia 3 de diciembre de 2013 con la Agrupacién
Musical Talentos Colsalud en la Isla de San Andrés. 500.000

) SUB-TOTAL..... § 500.000
\ R $
TOTAL oo $ 500,000

4
GRAFICAS TRUJILLO LTDA. NIT 891.409 44/3‘1

Resolucion DIAN 16000096816 Ffrecha 2013/02/01 Numeracién Habilitada del 0989 al 10000

FIRMA'Y SELLO ACEPTADO







Andrés Islas, Noviembre 22 de 2013

COTIZACION

Srs.
FUNDARCHIPIELAGO

Cordial saludo:
Por medio de la presente presento cotizacion de $500.000.00 (quinientos mil pesos) mcte.
Por concepto de animacion del evento del dia 03 de diciembre de 2013

Agradezco la atencion prestada.

Cordialmente;

M[ARlZMORg&O PAEZ.

C.C.N0.18.002.732







“ Kepuplica ae Loiombia
Departamento Administrativo para la prosperidad Social Pro i
. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar v
BIENESTAR Cecilia de la Fuente de Lleras

FAMILIAR Regional San Andrés y Providencia

Centro de Atencion Especial Orange Hill
Administrado por: Fundarchipiélago

COTIZACION
CAPACITACION:
- TALLER INTRODUCCION A LA INCLUSION SOCIAL $400.000.00
- TALLER INCLUSION SOCIAL $400.000.00
- TALLERLEY ESTATUTUARIA $400.000.00
REFRIGERIOS
- 90 refrigerios para evento Centro especial orange hill $1.200.000.00

SALON DE EVENTO CENTRO ESPECIAL ORANGE HILL

- Alguiler sala muitiple de evento para celebrar el dia internacional de Ila
discapacidad $ 950.000.00

Decoracion de los escenarios donde se realicen las actividades  $2.500.000.00

Logistica general del evento $5.100.000.00

Total cotizacidn 10.950.000.00

Son Diez millones novecientos cincuenta mil pesos mcte.

:
) Victo(\/Asquez \
Contador

FUNDARCHIPIELAGO
Nit No.827 000 648 —2
Loma Orange Hill Telefax: 513 2796
Email: centroespecialorangehill@hotmail.com
San Andrés Isla, Colombia







JULIO CALDERON MARTINEZ

ESTAMPADOS - PASACALLES - PENDON - VALLAS Y AVISOS

C.C. 19.584.987

PUBLICIDAD

Av. Providencia No. 3-61 Celular 3162745033
San Andrés, Isla — Colombia 3 | & g3

| FECHA

Dia | Mes Afio

2T (2002

COTIZACION N

Sefior(es) ¢U AL DAL e IA'd-d‘ht

0286

Direccién

Tel.

Cant.

DESCRIPCION

V. Unit

Vr. TOIAL

o

Ch—uetosy \]»thc
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(\/D\ta SJ&“‘\'“—»VLAma ¥
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i

(D \L\_k)(.,u / |

b
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TOTAL $

o]

IMP. MULTICOLOR TEL.-5125558 - NIT. 71.619.971-8
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. GRAFICAS ‘ Todo lo relacionado con la encuadernacion
@5 M@gv@ EE@!’E @m Trabajos Tipogréficos y sellos de caucho
EDUARDO FRANCISCO ORTIZ HERRERA Marc;e'-*mos al Calor -
NIT. 6.864.631-7 Fecha ’ !
Avenida Providencia No. 3-61- Tels: 5122945 - 3186596152 - 3123250990 3 COTIZACION :
San Andres, Isla, Colombia Ia ‘ Mes l Ano’ NO. 0037 |
Sefior W ’\G LA‘@@
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GRAF!CAS NUEVO ESTILO NIT. 6.864.831-7







URISTICOS
7 gu arez
or
Hab. nsﬂac-'mc !Icsiae TRANSPORTES TURISTICOS SUAREZ
OSORIO Empresa de Transporte para Servicio Especial

827.000.103-0

San Andrés Isla. Noviembre 25 — 2013

Sefiores
FUNDARCHIPIELAGOS
Atte.: Nelly Facouseh
La Ciudad

Cordial Saludo
Mediante la presente cotizamos servicio de vuelta a la isla
en chiva para un grupo de 45 pasajeros

Duracién del Tour; 2 horas
Valor.........coooioiii . $450.000

Atentamente:
\N\Q_\\RQ\Q\\&

MELBA RUEDA

La forma mds segura y divertida para conocer a San Andrés ...
Ave. Las Américas 1 B-36 Hotel Sea Flower local 2 Tel: 5125208 — 5128296 — 5122816 San Andrés Islas
trasuarez{@hotmal.com







