GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Reserva o ggm@jfua 5&0}1._\“ e
Nit: 892.400.038-2

RESOLUCION N°
"9picao;3 -00606 2-

“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 contenidas en la
Ley 1150 de 2.007, Articulo 5.1.11 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 2007, establece como requisito de ejecucion de
los contratos estatales la aprobacion de la garantia unica de cumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato celebrado.

Que revisada a la Pdliza identificada con el Nro. 75-44-101052905 expedida el 13
de Diciembre del 2013, por la' compafia de Seguros del Estado S.A., constituida
por el Convenido ABBA LOVE AND HEALTH FOUNDATION segun Convenio Nro.
102 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 |os siguientes amparos:

DE CUMPLIMIENTO: Equivalente al 10% del valor total del convenio, por el
termino de duracion del convenio y cuatro (4) meses mas, con una vigencia inicial
desde el 13-12-2013 hasta el 05-05-2014.

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 13-12-2013 hasta el 05-05-2014

DE PAGO DE SALARIO Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al 5% del
valor total del convenio, por el termino de duracion del convenio y tres (3) anos
mas, con una vigencia inicial desde el 13-12-2013 hasta el 05-01-2017.

DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al 50% del valor total del convenio, por
el termino de duracién del convenio y seis (6) meses mas, con una vigencia inicial
desde el 13-12-2013 hasta el 05-07-2014

Que revisada la pdliza identificada con el N°. 75-40-101015481 expedida el 13 de

Diciembre de 2013 y por la misma aseguradora se observa que cumple con dichas
exigencia y que cubre los siguientes amparos:
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DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente al 5% del valor-
del convenio, por el término de duracion del convenio y 4 meses mas, con una
vigencia inicial desde el 13-12-2013 hasta el 05-05-2014.

Que en dicha poliza se describe puntualmente el objeto y amparo del seguro,
vigencia en los términos de duracion que establece el convenio, los anexos de
condiciones generales y particulares, que acreditan su eficacia juridica.

Que por haber sido expedida de acuerdo con la naturaleza y cuantia del convenio 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 el Nro. 75-44-101052905 vy
75-40-101015481, expedida el 13 de Diciembre de 2013, por la compafiia 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 expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Andrés, Isla, alos 19 D¢ ?

Jefe Oficina Asesora Juridica AINN Z ONNOLLY QUINN

Proyecté: Yennys De la Hoz



Agente Autorizado de:

Seguros del Estado S.A.
Mundial de Seguros S.A. RECIBO DE CAJA

Capitalizadora Colpatria .
Barrio Sagrada Familia NS 14718

i
Tel.; 512 2611 - 512 0440
C(EI.: 310766 0413 - 318 7268402 - DIA MES ANO
- e Y -mail: rimatoca@hotmail.com S L 13 |12 |2013 }
MUNDQ SEGUROS San Andr(?s Isla
| [ Recibi de ABBA LOVE AND HEALTH SOCIAL C.C./NIT. 900466909-4
t ' CONCEPTO )
PAGO PRIMA POLIZA CUMPLIMIENTO No.75-44-101052905
DAGO PRIMA POLIZA RESP CIVIL EXTRACONTRACTUAL No0.75-40-101015481
CONVENIO DE APOYO No.102
GOBERNACION

1 FORMA DE PAGO COMPANIA ASEGURADORA VALOR TOTAL |
Efecﬁvo%312.004,00 DCheque $EGUROS DEL ESTADO S.A. $ 312.004,00

Cheque Banco Cucenta Cheque Valor Firmgﬂ},&cnu S

§

ASTRIA ELENA SALGADO - GRAFICAS SEBASTIAN NIT 40 989 282-0 Tel. 5151 184

—

Flqg "heques devueltos se cobra el 20% de sancion, segun el articulo 731 —
“digo de Comercio y demas costos prejuridicos C. ( O NIT. o aoa=?
[
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SEGUROS

DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ENTIDAD ESTATAL

Cludad de Expedicién Sucursal ' Cod. Sucursal ' No.Péliza ‘ Anexo
CRRTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101052905 0
Fecha Expedicién Vigencia Desde A las Vigencia Hasta A las Tipo de Movimiento
Dia Mes Afo Dia Mes Ano Horas Dia Mes Ano Horas
13 | 12 2013 13 12 | 2013 0001 5 0 2 0000 EMISTION ORIGINAL

DATOS DEL TOM_DOR / GARANTIZADO
ABBA LOVE AND HEALTH SOCIAL FOUNDATION

Nombre o Razon Social Identiricacién :900.381.219-4

'Teléfono 5133061

Ciudad : SAN ANDRES (1), SAN ANDRFS

Direccion : BARRIO LA LOMA LAY

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

| Identificaciéon : 892 400.038-2

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

Illlllllllllllllll 7

CONALTLONE

Cop guieciiu a las

agegurado v el Lome

ador declaran haber cada amparg, Segurcs de 5/A % H

AMPARQS

TACION DE SERVICIOE.

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

MHIZEL

TACIONES

OBSERVACIONES

|Valor Prima Neta
§ 250, 004 00!

’_NOME RF

__Gastos Expedicion
§ ******7,000.00

INTERMEDIARIO

_Total a Pagar

Valor Asequrado Total

§ et er2257.004.00 |

§ =**+44+35,000.000.00 |

DISTRIBUCION COASEGURO

__Fecha Limite de Pago _

1 /

NOMBRE COMPARIIA

% PART

W d—
VALGOR ASEGURADG

RICARD

MAURICIL

2 (‘\a*""f

1+ PRI

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

NN A

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.

REFERENCIA
PAGO:

1101310242311-8

/‘1 44\1 019529
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 DLF0407588

Usted puede consultat esta pbliza en www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
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 010529039

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA SEGURESTADO OTORGAA LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS
EN LA CARATULA DE LAPRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION ALADEFINICION 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 A LA
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.

1.1.2

"MIPYME (Micro — Mediana y Pequefia Empresa)

1.1.4 ELRETIRO DE LAOFERTADESPUES 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.

ELAMPARO 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, (I1) EL
USO INDEBIDO Y (lIl) LA APROPIACION INDEBIDA 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 LA NO 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.

EL AMPARO 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

J
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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 COASEGURO, ESTO ES 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

AQUI PACTADOQ SE FIRMA EN M LOS
S \a E iAS DEL ME LANO

R1"ARY
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

Ciudad de Expedicién [ Sucursal Cod. Sucursal [ No.Péliza © Anexo
CRRTAGENA CRRTAGENA 75 75-40-101015481 ’
Fecha Expedicién Vigencia Desde A las Vigencia Hasta A las Tipo de Movimiento
Dia Mes Aflo Dia Mes Ano Horas Dia Mes Ano Horas
13 1z 2013 | 13 12 | 2013 00:00 05 |05 z014 00:00 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ‘

Nombre o Razon Social ABBA LOVE AND HEALTH SOCIAL FOUNDATION \dentificacion : 900.381.219-4

Direccion : BARRIO LA LOMA LA Y : Ciudad : SAN ANDRES (1), SAN ANDRES Teléfono : 5133061

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Asegurado / Beneficiario : DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Identificacién : 892 400.038-2

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

QOBJETQ DEL SEGURO

Con sujecisn a las condicicnes generales de la pbliza que se anexan E-RCE-002ZA / E-RCE-001A REDIS 30-06-2009. gue forman parte integrante de la

misma y gue el asegurado ¥ el

tomador declaran haber recibldo y hasta el limite de valor asegurado sefialado en cada amparco, Seguros del Estado

IMEUTASLE AL AFLANZADO, DUEANTE Li EJECUCION DEL CONVENIO DE APOY /102, CUYO UBJETO
L T T 1 T

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA J SUMA ASEG/ACTUAL
PREDICS LABORES Y OPFERACIONES 13/12/201% 05/06,/2014 / $1,250,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3
| OBSERVACIONES -
ValorPrimaNeta | Gastos Expedicién | IVA | TotalaPagar | Valor Asegurado Total | Fecha Limite de Pago
Ty T
" § 55,0000 § 000 | § o000 | § eeeeieeeeee55 000,00 | 5125000000 | 12 [ 01 [ 2014
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE . OF PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGLIRARD

RICARDD MAURICIO TCORRES

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 %3 MOS del Estado S.A. es Carrera 8 No 34-62 Piso 8 - Telefono: 6601144 - CARTAGENA

G
E"EG l ’ | REFERENCIA
AT : o PAGO:
» . '~@‘ 3 Qf : 2117 1R020 242313213900) 5000 (962004121
75-40-101015481 W’/Z
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas FIRMA TOMADOR -
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 DLF0407588
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NIT 860.009.578-6

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

CONDICIONES GENERALES

No. 1540101015481

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. PARA ACREDITAR SU DERECHO ANTE
ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA ACCION DIREC-
TAPODRA EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOS-

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, AL ASEGURADO, 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, PARADECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE,
CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES:

1. SILA RESPONSABILIDAD 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, ELAMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE
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 ASEGU-
RADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN
ESTE CONTRATO DE SEGUROS.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABO
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

J/
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autorizado segun 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 ElI 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 indemnizacion o pago que se haga de conformidad con
la presente podliza, originara una disminucion igual al valor
asegurado.- Esta poliza 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 El Asegurado: es la persona natural o juridica, consorcio
0 union 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 tambien 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, vy
del cual resulte civilmente responsable, amparado bajo
la presente poliza, 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 subordinacién 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 o en su caratula, se fije o
establezca un sublimite de valor asegurado, ya sea por
persona, dano material, lucro cesante, dafo
extrapatrimonial, gastos legales, agregado anual o si-
mifar, 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 ultimo.-

7.6 Vigencia de la cobertura o de la pdliza: es el periodo de
tiempo comprendido entre las fechas de iniciacion del
amparo, colocado en la caratula de esta poliza y termina-
cién de Jos amparos ofrecidos, que también se indica en
la caratula de la pdliza.- 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 sefial de asentimiento y
comprom|so con todo lo aqui pactado se firma en

EL TOMADOR

S oS QR FTARO S A

FIRMA AUTORIZADA
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Reserva de Biosfera Seaflower

ACTA DE INICIO DE ACTIVIDADES DEL No. De 2013

En San Andrés isla, a los trece (13) dias del mes de Diciembre de dos mil trece (2013),
en las instalaciones de la Secretaria de desarrollo Social, se presenté el/la CONVENIDO
MARCELINO HUDGSON REEVES titular de la cédula de ciudadania No. 18.000.586
expedida en San Andrés Isla, quien actia en nombre y representacion propia’, para
efecto de dar inicio a las actividades del CONVENIO No. 102 de 2.013, cuyo objeto es:

EL CONVENIDO, como representante de la “ LA FUNDACION ABBA LOVE AND
HEALTH SOCIAL FOUNDATION DE SAN ANDRES ISLA” aunaran esfuerzos mediante
el presente convenio de apoyo para atender las necesidades de las diferentes
comunidades de nuestro archipiélago y familias en vulnerabilidad, teniendo en cuenta el
alto grado de adiccién a las drogas y demas sustancias alucinégenas que en la
actualidad estan acabando con la integridad de nuestra poblacién entre los cuales se
cuenta con la poblacion de los habitantes de y en la calle y discapacitados en nuestras
Islas, desarrollando programas de atencién integral ambulatorio de rehabilitacion y
continuidad de los proceso de rehabilitacion, incluyendo la modalidad residencial para
seguir atendiendo a familias afectadas por estos flagelos; el cual cuenta con las
siguientes Actividades como : 1. Actualizar La informacion censal de los habitantes de
y en la calle y sus familias. 2) Realizar jornadas de prevencién que busquen disminuir la
conducta asociada al consumo de sustancias psicoactivas en Los habitantes de la isla. 3)
Ofrecer atencion integral y ambulatoria, en la Isla de San Andrés mediante el tratamiento
de rehabilitacién y resocializacion para las personas con conducta asociada al consumo
de sustancias Psicoactivas y sus familias. 4) Realizar seguimiento a través de diez
visitas domiciliarias y ocho atenciones psicosocial al nucleo familiar y a los pacientes con
conductas adictivas al consumo de drogas y alcohol que han salido de la isla a recibir
tratamiento.

El/la convenido presenté los documentos legales requeridos y manifiesta no estar
incurso/a en causal de inhabilidad o incompatibilidad de que trata la ley 80 de 1993 y
normas concordantes. No siendo otro el objeto de la presente, se da por terminada y se
suscribe por los que en ella i intervenido.

SecretaNa de Desarfollo Sotial

Lkl [

MARCELINO HUDGSON REEVES
Representante Legal '

Elaboré: Pguevara
Revisd: Emiliana B
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Nit: 892.400.038-2

CONVENIO DE APOYO No.l(?; ENTRE EL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, Y LA FUNDACION ABBA LOVE AND HEALTH SOCIAL
FOUNDATION

Entre los suscritos a saber AURY SOCORRO GUERRERO BOWIE identificada con la cédula de
ciudadania No. 40.985.575 expedida en San Andrés Isla ,quien actua en calidad de Gobernadora y
Representante Legal del DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA, elegida popularmente, segun consta en la credencial de fecha ocho (08) 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 No. 001 de Enero 01
de 2012, y facultada debidamente para celebrar , por la Ley 80 de 1993, en su articulo 11 numerales 1 y
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, MARCELINO HUDGSON REEVES identificado con la
cedula de ciudadania No. 18.000.586 expedida en San Andrés Isla, quien actia en nombre y
representacion legal de La Fundacion ABBA LOVE AND HEALTH SOCIAL FOUNDATION DE SAN
ANDRES ISLA identificada con Personeria Juridica No.900381219-4 del 6 de julio de 1982, expedida por
el Ministerio de Gobierno y quien en adelante se denominara EL CONVENIDO, hemos acordado celebrar
el presente convenio de apoyo a Administracion Departamental regido por la ley 80 de 1993, sus decretos
reglamentarios, y la ley 1551 de 2012, que se regira por las siguientes consideraciones y clausulas que a
continuacion se enuncian: A) Que el inciso segundo del articulo 355 de la constitucién 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,
reglamento lo dispuesto en el articulo 355 de la constitucion politica precisando los requisitos y
formalidades necesarias para la celebracién de estos contratos. C) Que la ley 489 de 1998, dicta normas
sobre la organizacion: y funcionamiento de las entidades de orden nacional, expide disposiciones, principios
y reglas generales para la celebracion de convenios. D) Que los convenios celebrados con base en el
articulo 355 de la constitucion politica, tiene por finalidad impulsar programas y actividades de interés
publico. E) Que el articulo 141 de la ley 136 de 1994 dispone que las juntas de accién y demas
organismos sin animo de lucro podran vincularse al desarrollo del respectivo municipio mediante la
celebracion de contratos y convenios fuesen necesarios. F) Que el/la representante legal de la “ABBA
LOVE AND HEALTH SOCIAL FOUNDATION DE SAN ANDRES ISLA ” manifiesta bajo la gravedad de
juramento que se entiende prestado con la firma de este documento, que ni él, ni los miembros directivos
se encuentran incursos en inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion legalmente consagrada. G) Que el/la
representante legal de la “ABBA LOVE AND HEALTH SOCIAL FOUNDATION DE SAN ANDRES ISLA”
cuenta con las facultades necesarias dadas para suscribir el presente convenio con el Departamento. H)
Que la secretaria de Desarrollo Social inscribié y registré en el banco de proyectos del Departamento
Administrativo de Planeacion, el proyecto “ASISTENCIA Y ATENCION A LA POBLACION EN
DISCAPACIDAD Y A LOS HABITANTES DE Y EN LA CALLE 2012-2015” para el fortalecimiento de las
organizaciones comunales y comunitarias de San Andrés Isla. ) Que “LA FUNDACION ABBA LOVE
AND HEALTH SOCIAL FOUNDATION, solicito apoyo del Gobierno Departamental para desarroliar
jornadas de apoyo para la realizacién de actualizacién de un censo de identificacion de habitantes de yen
la calle, realizacion de talleres informativos a la comunidad involucrada, que permita la atencion a diez y
ocho pacientes y sus familias con terapias psico-sociales a familias de habitantes de y en la calle y
ciudadanos que lo requieran. Atencién a cinco (5) pacientes que regresan de su proceso de rehabilitacién
al interior del pais J) Que el Departamento y “LA FUNDACION ABBA LOVE AND HELTH SOCIAL
FOUNDATION DE SAN ANDRES ISLA ¢, han identificado propdsitos comunes, que se desarrollarian
mejor bajo la forma de convenio. Por ello acuerdan: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: La Gobernacién
del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y “ LA FUNDACION ABBA
LOVE AND HEALTH SOCIAL FOUNDATION DE SAN ANDRES\ISLA” aunaran esfuerzos mediante el
presente convenio de apoyo para atender las necesidades de las difereptes comunidades de nuestro
archipiélago y familias en vulnerabilidad, teniendo en cuenta el alto grado de adiccién a las drogas y
demas sustancias alucindgenas que en la actualidad estan acabando con la integridad de nuestra
poblacion entre los cuales se cuenta con la poblacién de los habitantes de y en la calle y discapacitados
en nuestras Islas, desarrollando programas de atencidn integral ambulatorio de rehabilitacién y
continuidad de los proceso de rehabilitacion, incluyendo la modalidad residencial para seguir atendiendo a
familias afectadas por estos flagelos; el cual cuenta con las siguientes Actividades como - 1. Actualizar
la informacién censal de los habitantes de y en la calle y sus familias. 2) Realizar jornadas de prevencion
que busquen disminuir la conducta asociada al consumo de sustancias psicoactivas en Los habitantes de
la isla. 3) Ofrecer atencién integral y ambulatoria, en la Isla de San Andrés mediante el tratamiento de
rehabilitacion y resocializacién para las personas con conducta asociada al consumo de sustancia%@’“
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Psicoactivas y sus familias. 4) Realizar seguimiento a través de diez visitas domiciliarias y ocho atenciones
psicosocial al nucleo familiar y a los pacientes con conductas adictivas al consumo de drogas y alcohol que
han salido de la isla a recibir tratamiento. CLAUSULA SEGUNDA: |. OBLIGACIONES DEL
CONVENIDO: El convenido se compromete para con el DEPARTAMENTO A: 1) Desarrollar el objeto del
convenio. 2) Suministrar un coordinador de apoyo logistico y el personal necesario con experiencia para la
realizacion de las actividades incorporadas en el objeto del convenio de acuerdo al tipo de evento. 3) La
Fundacion debera hacerse cargo de organizar el censo y ofrecer atenciéon integral y ambulatoria: Esto
implica organizar salones, convocatoria, listas de asistencia, materiales, medios audiovisuales, desarrollo
de los talleres y otros. 3) Coordinar las acciones necesarias para los procesos atencion integral y
ambulatoria con el fin de mantener continuidad en el proceso de rehabilitacion de los pacientes que se
encuentran en proceso. 4) Llevar en forma clara, correcta y precisa la contabilidad y estadisticas de
actividades. 5) En todo caso, el CONVENIDO debera velar porque en las actividades que se desarrollen
se le de los créditos y/o reconocimientos al DEPARTAMENTO. 6) Incluir en todos los elementos de
promocion e informacion, evento patrocinado por el Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, con el logo respectivo 7) Cancelar los costos inherentes al desarrollo del
Convenio y poner a disposicién del Departamento los soportes contables siempre que asi se requiera. 8)
Presentar a la Secretaria de Desarrolio Social Departamental el informe final de ejecucion, con
caracterizacion de cada paciente atendido y sus familias, en un término no superior a ocho (08) dias
habiles, contados a partir de la fecha de finalizacién. El mismo debera contener como minimo: a)
Informacion 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 ejecucion 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, afiches, plegables, listados de asistencia, registros
filmicos u otros que sirvan de memoria de la actividad desarrollada. e) Adjuntar copia de los elementos de
difusién, promocién e informacion escritas, sonoras y/o audiovisuales. f) En caso de existir saldos no
ejecutados, estos deberan ser reintegrados a la finalizacién del convenio al DEPARTAMENTO en la cuenta
que este le indique. g) Aplicar un formato de evaluacién a los participantes del evento, el cual sera
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) Asumir los costos
de las actividades de Apoyo, de acuerdo con lo establecido por el Proyecto. 2) Suministrar toda la
informacién que requiera la Fundacién para llevar a cabo sus funciones. 3) Realizar monitoreo,
seguimiento y evaluacion del convenio para velar por su calidad, 4) Proporcionar un formato de
evaluacion para que el convenido lo aplique con el fin de medir el impacto del evento. =~ CLAUSULA
TERCERA: VALOR, FORMA DE ENTREGA Y APORTES: : el DEPARTAMENTO: El valor del presente
convenio asciende a la suma VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) MCTE que se
participan de la siguiente forma: a). E|l DEPARTAMENTO aportara la suma de VEINTICINCO MILLONES
DE PESOS ($25.000.000) MCTE de la siguiente manera: Un aporte inicial equivalente al setenta y cinco
por ciento (75%), una vez legalizado el convenio, previa suscripcion del acta de inicio de las actividades
convenidas por parte del Secretario de Desarrollo Social del Departamento; y el 25% restante una vez
finalizada la ejecucién del presente convenio, previa presentaciéon de informe final, a la Secretaria de
Desarrollo social. . b). EI CONVENIDO a su vez aportara la suma de de CINCO MILLONES DE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($5.000.000), en especie consistente en la prestacion de servicios técnicos y
profesionales idéneos e integrales tendientes al cabal cumplimiento del objeto del convenio en pro de la
poblacién vulnerable beneficiada. PARRAGRAFO: El convenido debera efectuar la apertura de una
cuenta de ahorros individual, especial y separada para la consignaciéon y manejo de los recursos publicos.
CLAUSULA CUARTA: PLAZO: la ejecucién del convenio tiene un término de VEINTE (20) DIAS, para
su ejecucién se requiere de la legalizacion y aprobacién de la garantia Unica por parte de la Oficina
Asesora Juridico. CLAUSULA CUARTA: PLAZO: la ejecucion del convenio tiene un término de VEINTE
(20) DIAS, para su ejecucion se requiere de la legalizacién y aprobaciéon de la garantia Unica por parte de
la Oficina Asesora Juridica. CLAUSULA QUINTA: DEL REGISTRO PRESUPUESTAL Y LA SUJECION
A LAS APROPIACINES PRESUPUESTALES: El Departamento se obliga a reservar la suma de
Veinticinco Millones de Pesos ($25.000.000) MCTE., valor que sera tomada del presupuesto
departamental vigencia fiscal 2013, con cargo a la identificacion presupuestal: 03-3198-20 cuyo rubro es
denominado Proyecto de Participaciéon y Desarrollo Comunitario 2012-2015, de conformidad a lo
establecido en el certificado de disponibilidad presupuestal No.2802 de Noviembre 06 del 2013.
CLASULA SEXTA: COMITE COORDINADOR: Convienen las partes integrar un Comité Coordinador del
convenio, el cual estara integrado de la siguiente manera: En representacion de LA GOBERNACION, la
Secretaria de Desarrollo Social o su delegado (a), por la FUNDACION “ABBA LOVE AND HEALTH
v SOCIAL FOUNDATION”, El/La representante Legal o un designado. PARAGRAFO: Estas designaciones

Y. seran comunicadas por las partes dentro de los 10 dias siguientes a la firma del convenio. CLAUSULA



Pagina 3 de 3: “Continuacién Convenio No. /0 L de 2.013”
SEPTIMA: FUNCIONES DEL COMITE COORDINADOR: Seran funciones del Comité Coordinador las
siguientes actividades: 1. Disponer lo necesario para el cumplimiento de las actividades en las fechas
sefialadas. 2. Celebrar una reunién de evaluacion sobre las acciones concertadas. 3. Efectuar una
evaluacion final sobre el desarrollo del convenio. CLAUSULA OCTAVA: VIGILANCIA: La vigilancia
administrativa del presente convenio recaera sobre la Secretaria de Desarrollo Social de la Gobernacion
Departamental o su delegado y por parte del representante designado de la Fundacion, quienes deberan
informar sobre cualquier irregularidad en la ejecucion del presente convenio. CLAUSULA NOVENA:
- GARANTIAS: EL CONVENIDO garantizara el cumplimiento de las obligaciones que adquiere por este
convenio representada en la atencion integral a la poblacion vulnerable objeto de este convenio, mediante
la constitucién de una garantia Unica a favor del DEPARTAMENTO, en una compaiia legalmente
establecida en Colombia, cuya péliza 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 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) Devolucion del
pago anticipado: Equivalente al 100% del valor total del anticipo, con una vigencia igual al plazo del
mismo y cuatro (04) meses mas. Igualmente, cuando en cualquier evento en que se aumente el valor del
convenio 0 se prorrogue su vigencia, debera ampliar o prorrogar la correspondiente garantia. C) De pago
de salarios y prestaciones sociales: Equivalente al Cinco por Ciento (5%) del valor total del convenio;
la cual se mantendra vigente por el término del convenio y tres (3) afios mas. D) 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. E) 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. Esta consistira en pdlizas expedidas por compaiiias 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. CLAUSULA DECIMA: 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 prestacion del servicio
que deba satisfacerse, sin que ello implique modificacién en la designacion de los recursos apropiados, ni
modificacion del objeto del convenio. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: 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. n CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LIQUIDACION: El presente
convenio debera liquidarse de comun acuerdo por las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a
su terminacién, mediante la suscripcidn de un acta de liquidacién. Si no hubiere acuerdo de
liquidacion, se procedera conforme a lo previsto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. CLAUSULA
DECIMA TERCERA: 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 CUARTA: 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 QUINTA:
| CADUCIDAD: El DEPARTAMENTO declarara la caducidad del convenio mediante resolucién motivada,
cuando se llegue a presentar algin hecho constitutivo de incumplimiento, por parte de EIl 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 SEXTA: 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, razén porla cual, con este convenio, no se genera ningun
vinculo laboral entre el Departamento, el convenido y el personal subcontratado. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: 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 aprobacién de la garantia Unica y la suscripcién del acta de inicio. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA: INDEMNIDAD. EI (La) CONTRATISTA 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 NOVENA: 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 retardo o incumplimiento gue 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 Convenidc@
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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
VIGESIMA: MANIFESTACION: Las partes manifiestan libremente 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 PRIMERA: DOMICILIO: Para todos los efectos
legales, el domicilio sera la Isla de San Andrés. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:
DOCUMENTOS: Hace parte integral del presente convenio los siguientes documentos. 1) Certificados de
Disponibilidad Presupuestal nimero 2802 de Noviembre 06 de 2013. 2) Registros presupuestales. 3)
Garantia Unica y su respectiva resolucion de aprobacion. 4) Certificacion de no haber sido declarado
responsable fiscal, expedido por la Contraloria, del representante legal. 5) Certificado de antecedentes
disciplinarios, del representante legal. 6) Formato Unico de Hoja de Vida, del representante legal. 7)
Formato Unico de declaracién de bienes, del representante legal. 8) Fotocopia de la Cédula de
Ciudadania, OCCRE. 9) Estudio de conveniencia y Propuesta. 10) Registro Unico Tributario (RUT), del
convenido. Y los que legalmente se requieran o se produzcan durante el desarrollo del Convenio. Todos
los gastos que demande la legalizacion seran por cuenta del Convenido. Para Constancia se firma en San
Andrés Islaalos (jo) dias delmesde D7 ¢ del afio Dos Mil Trece (2013).
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RY GUERRERO BOWIE MARCELINO HUDGSON REEVES

Gobernadora 9 Representante Legal de Abba Love
and Healt Social Foundation

HENSON
cretarfa de Desarrollo Social
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA
Reserva de Biosfera Seaflower

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y FACTIBILIDAD PARA LA REALIZACION DE CONVENIO DE
ASOCIACION CON PERSONA JURIDICA

1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

En las ultimas décadas el Departamento Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa
Catalina, ha permanecido inmerso en una problemdtica social, debido a que somos un
puente entre el continente americano y el continente colombiano, de donde proceden
innumerables cantidades de sustancias para el procesamiento de sustancias psicoactivas de
de los cuales se queda un porcentaje en este bello paraiso, afectando a personas débiles de
voluntad y llevéandolas  a situaciones graves de adiccién, a tal grado que los arastra a una
destruccion fisica, psicoldgica y degradacion social, y finaimente haciendo parte del grupo
de habitantes de y en la calle.

Encontramos que la mayoria de ellos, hoy presentan miseria fisica, padeciendo aun, carencia
de un lugar digno de vivienda, comida y ropa, resaltando que esta poblaciéon aun contando
con estos recursos los rechazan, prefiiendo tener las calles, parque, andenes viviendas en
ruinas y otros como lugar donde estar y tener la libertad en todo; también ha sido labor
importante la del gobierno, sus famillias y personas de diferentes organizaciones invirtiendo por
anos en sacarlos adelante de ese mundo inhdspito, que los lleva el consumo de sustancias
psicoactiva.

Vemos también el rechazo y mal trato  de la sociedad, que los estigmatiza como seres
peligrosos e indeseables.

En este sentido, cada afio el reto que asume la Administracion Departamental es el de hacer
inversiones en este aspecto que ayuden a rescatar a estas personas y reinsertarles nuevamente
a nuestra comunidad, brindadndoles la oportunidad de ser mejores cada dia y que con
voluntad y buen trato podrdn lograro para evidenciar los avances y el posicionamiento de
programas sociales de rehabilitacion , cada ano se busca aumentar las actividades de
asistencia y atencion a la poblacion en situacion de discapacidad y a los habitantes de y en la
calle, ampliando la cobertura de mas familias pertenecientes a estos grupos vulnerables.

Se ha convenido en celebrar el presente convenio de asociacion previo las siguientes
consideraciones:

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,
reglamento 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 organizacién y funcionamiento de las

entidades estatales, expide disposiciones, principios y reglas generales para la celebracién
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 en la dimensidn estratégica: “Asistencia y atencién a la poblacién en situacién de
discapacidad y a los habitantes de y en la calles” dentro del programa “Atencién
Integral a la poblacién en condiciones de vulnerabilidad"” protagonista del Desarrollo
establecido dentro del Plan de Desarrollo Departamental “Tejiendo un Mundo mas
Humano y Seguro”, se contemplan estrategias y acciones gue deberdan conducir al
fortalecimiento al grupo de familias vulnerables: Tejiendo para el Bienestar de la
Poblacién con Discapacidad y Tejiendo la Insercidon Social de los Habitantes De y
En Calle {...).

Cra. 1%, Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
PBX (8)5130801 Telefax 5123466
Pagina Web: www.sanandres.gov.co
San Andrés Isla, Colombia
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Reserva de Biosfera Seaftower

F) Que LA FUNDACION ABBA LOVE AND HEALTH SOCIAL FOUNDATION DE SAN ANDRES
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA - - presentd propuesta solicitando apoyo del Gobierno
Departamental para implementar actividades de apoyo para atender las necesidades de Ias
diferentes comunidades de nuestro Archipiélago teniendo en cuenta el alto grado de
adiccién alas drogas y demds sustancias alucinégenas que en la actualidad estén acabando
con la integridad de nuestros jévenes, y habitantes de y en la calle y poblacion en alto grado
de vulnerabilidad en nuestras islas, consistente en un programa de atencién integral

ambulatorio y de rehabilitacion  y continuidad al proceso de rehabilitacion, modalidad
residencial.

G) Que segun cerlificado emanado de la Cédmara de Comercio diferenciado con No.
50500436 de fecha Septiembre 06 de 2013, FUNDACION ABBA LOVE AND HEALTH SOCIAL
FOUNDATION DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA — , €5 una entidad sin dnimo
de lucro constituida por acta de fecha de septiembre de , e inscrita en la Cédmara de
Comercio el . Los objetivos de la FUNDACION ABBA LOVE AND HEALTH SOCIAL FOUNDATION
- son los siguientes:

a. Idenfificar a las personas con conductas asociadas al consumo de spa y alcohol y sus
familias a fravés de un censo en la Isla de San Andrés.

b. Prevenir el consumo de droga y alcohol en los jdvenes de la isla de San Andrés

c. Ofrecer afencion integral y ambulatoria en la isla, mediante el tratamiento de
rehabilitacion y resocializacion para las personas con conductas asociadas al consumo de
spa.

d. Reforzar el proceso de rehabilitacion y resocializacién de los pacientes que retornan a la
isla.

e. Brindar atencion integral a las familias de los usuarios /pacientes de los programas de
rehabilitacion ambulatoria y residencial con el fin de fortalecer los lazos afectivos.

M)

f. Todos los demas objetivos que se deriven del proceso de poblacién Vulnerable: Asistencia y
atencion ala poblacién en situacion de discapacidad y a los habitantes de y enla calel.

H) Que el representante legal de LA FUNDACION ABBA LOVE AND HEALTH SOCIAL
FOUNDATION DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA - cuenta con reconocida
idoneidad para el ejecutar el objeto del convenio.

) El Representante Legal de LA FUNDACION ABBA LOVE AND HEALTH SOCIAL FOUNDATION -
manifiesta bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma de este
documento, que ni él, ni los miembros directivos de la fundacion se encuentran incursos en
inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion legalmente consagrada.

2. OBJETO DEL CONVENIO

La Gobermacion del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina y * LA FUNDACION ABBA LOVE AND HEALTH SOCIAL FOUNDATION DE SAN
ANDRES ISLA" aunaran esfuerzos mediante el presente convenio de apoyo para
atender las necesidades de las diferentes comunidades de nuestro archipiélago vy
feniendo en cuenta el alto grado de adiccion a las drogas y demds sustancias
alucinégenas que en la actudlidad estén acabando con la infegridad de los jOvenes,
y habitantes de y en la calle y poblacion en alto grado de vulnerabilidad en nuestras
Islas, consistentes en un programa de atencién integral ambulatorio de rehabilitacion
y continuidad al o proceso de rehabilitacién, modalidad residencial para seguir
atendiendo a familias vulnerables para  desarollar Actividades como  : 1. Actudlizar

\w informacion  censal de los habitantes de y en la calle v sus familics. 2) Redlizar
A\

Cra. 1%, Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
PBX (8)5130801 Telefax 5123466
Pagina Web: www.sanandres.gov.co
San Andrés Isla, Colombia
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Reserva de Biosfera Seaflower

jornadas de prevencidn que busquen disminuir la conducta asociada al consumo de
sustancias psicoactivas en los habitantes de la isla 3} Ofrecer atencion integral y
ambulatoria en la Isla de San Andrés mediante el tratamiento de rehabilitacion y
resocializacion para las personas con conducta asociada al consumo de  spa'y sus
familias atendiendo minimo ocho pacientes y sus familias mensualmente. 4) Realizar
seguimiento a través de diez visitas domiciliarias y ocho atenciones psicosociales al
nucleo familiar y a los pacientes con conductas aditivas al consumo de drogas y
alcohol que ha salido de laisla a recibir tratamiento.

3. FACTIBILIDAD TECNICA Y ECONOMICA
El convenio tendrd un valor total de Veinti cinco millones de pesos ($25.000.000)

La FUNDACION ABBA LOVE AND HEALTH SOCIAL FOUNDATION -, presentd propuesta técnica y
econdémica, por valor de VEINTI CINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) MCTE, la cual seré
financiada con recursos del siguiente rubro:

“ASISTENCIA Y ATENCION A LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD Y A LOS
HABITANTES DE Y EN LA CALLE DEL DEPARTAMENTO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA con identificacién presupuestal 03 -3 - 198 - 20.

4. IDENTIFICACION DEL CONVENIO A CELEBRAR

Ley 489 de 1998, dicta normas sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades
estatales, expide disposiciones, principios y reglas generales para la celebraciéon de convenios
y articulo 355 de la Constitucion Politica, fienen por finalidad impulsar programas y actividades
de interés publico.

5. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Dada la naturaleza del objeto del convenio, la entidad deberd celebrar un convenio con una
entidad privada sin dnimo de lucro de conformidad con lo establecidos en las siguientes
disposiciones:

Constitucion Politica. Articulo 355 "El gobiemo en los niveles nacionales, departamental, distrital
y municipal podrd, celebrar contratos con entidades privadas sin dnimo de lucro y de
reconocida idoneidad con el fin de impulsar programas y actividades de interés publicos
acordes con el plan nacional y los planes seccionales de desamollo.”

Decreto 777 de 1992. Articulo 1. "Los contratos que en desarrollo de los dispuesto en el
segundo inciso del articulo de 355 de la Constitucidn Politica celebren la nacion , los
departamentos, distritos y municipios con entidades privadas sin dnimo de lucro y de
reconocida idoneidad con el propdsito de impulsar programas y actividades de interés
publico, deberdn constar por escrito y se sujetardn a los requisitos y formalidades que exige la
ley para la contratacidon entre los particulares, salvo lo previsto en el presente decreto vy sin

perjuicio de que puedan incluirse las clausulas exorbitantes previstas por el decreto 222 de
1983".

Ley 489 de 1998. Ariculo 96. "Constitucion de Asociaciones y Fundaciones para el
cumplimiento de Actividades propias de las entidades publicas con participacion de
particulares.  Las entidades estatales, cualquiera sea su naturaleza y orden administrativ
Cra. 1%, Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
PBX (8)5130801 Telefax 5123466

Pagina Web: www.sanandres.gov.co
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Reserva de Biosfera Seaflower

podrdn, con la observacion de los principios sefalados en el articulo 209, de la Constitucion
asociarse con personas juridicas particulares, mediante la celebracién de convenios de
asociacion o la creacion de personas de personas juridicas para el desamollo conjunto de
actividades en relaciéon con los cometidos u funciones que les asigna a aquellas la ley.

Los convenios de asociacion a gue se refiere el presente articulo se celebran de conformidad
con los dispuesto en articulo 355 de la Constitucidn Politica, en ellos se determinara con
precision su objeto, termino, obligaciones de las partes, aportes, coordinacion y todos aquellos
aspectos que se consideren pertinentes”.

6. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion de las actividades serd de VEINTE (20) dias, a partir de la legalizaciéon del
convenio y la suscripcion del acta de inicio.

7. CONDICIONES DEPAGO

El valor del convenio asciende a la suma de: VEINTICINCO MILLONES DE PESOS {$25.000.000).,
forma de pago: 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 Desarrolio Social  del
departamento. Lo anterior teniendo en cuenta el corto plazo del convenio.

8. EVALUACION DE LA IDONEIDAD DE LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

Articulo 1 del Decreto 777 de 1992 modificado por el Decreto No 1403 de 1992.

LA FUNDACION ABBA LOVE AND HEALTH SOCIAL FOUNDATION DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA -, es una entidad sin dnimo de lucro con personeria juridica sometida al
control y vigilancia del Estado con el NIT 900381219-4 Tiene cardcter permanente y duracion
indefinida organizada como fundacion que tiene como objetivos desarollar actividades de
prevencién a la conducta asociada al consumo de spa y alcohol vy a las personas de la
calles. Y los enunciados en el literal G de las consideraciones para la celebracion del presente
convenio.

9. ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONVENIO
Con el fin de garantizar el cumplimiento del convenio que se llegue a celebrar, la entidad
estima que el convenido deberd constituir las siguientes pdlizas:

A. CUMPLIMIENTO, pago de multas, cldusula penal pecuniaria y demds sanciones,
deberd ser equivalente al 10% del valor total del convenio, con una vigencia igual al
plazo del mismo y cuatro (4) meses mas.

B. DE CALIDAD, por el 100% del valor del convenio vy vigente por el término del convenio
y cuatro (4) meses mds.

C. DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivale al cinco por ciento (5 %) del
convenio; la cual se mantendrd vigente por el término del convenio y cuatro {4) meses
mds.

D. DEDEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO EQUIVALENTE AL 100% DEL APORTE INICIAL.

QQY]S MAPA DE RIESGOS
y

Cra. 1%. Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
PBX (8)5130801 Telefax 5123466
Pagina Web: www.sanandres.gov.co
San Andrés Isla, Colombia
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Reserva de Biosfera Seaflower

El riesgo se define como una circunstancia que se puede presentar y alterar la redlizacion
Optima de lo deseado con el convenio. Los riesgos pueden ser de tipo geoldgico, ambiental,
adquisicion de predios, cambiario, tarifario, tributario, comercial, de operacién, de
construccion y orden publico. Desde el punto de vista del Gobierno Departamental,
teniendo en cuenta que el objeto a contratar se debe realizar de la mejor forma, la
entfidad no asume ningun riesgo en desarrollo del mismo. Desde el punto de vista del
Convenido, éste asumird las consecuencias y/o riesgos que resulten en el desarrollo del
objeto del convenio.

11. SUPERVISION DEL CONVENIO

ejecucion del convenio serd ejercida por la Secretaria de

Revisd:  EBERWNARD
Aprobd: EBERNARD

Cra. 1°. Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
PBX (8)5130801 Telefax 5123466
Pagina Web: www.sanandres.gov.co
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Nit. 900471987-9

San Andrés Isla, Diciembre de 2013

Padre

MARCELINO HUDGSON
Representante legal
FUNDACION ABBA
Ciudad

COTIZACION
Mediante la presente nos place cotizarle los siguientes suministros:

1. refrigerios para 220 personas

Opcion 1 Opcidn 2
Jugo en Tetrapack Jugo en Tetrapack
Pastelito de jamon con queso Pastelito de Pollo
Porcion de Torta Porcion de Torta
Ensalada de Fruta Ensalada de Fruta

El costo de cualquiera de las opciones escogidas es de $ 15.000
Total : 3.150.000

2. Alquiler de sonido y medios audiovisuales para realizacion de 10 talleres en
distintos sectores de la isla: 2.500.000.

3. Alquiler de sillas y adecuacion del salon: 1.800000
Total de est cotizacion: 7.450.000

Agradeciéndoles de antemano la atencion a la presente.
Atentamente,

AMANDA LIVINGSTON BERNARD
Representante Legal

Direccion: Loma Teléfonos: (8) 5132300 - 5133932 Cel.: 3175469585
[shamujer201 I @hotmail.com
San Andrés Isla - Colombia
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DISENO & PUBLICIDAD
NIT.40.992.942-4

San Andrés Isla, 05 de diciembre de 2013.

Cot. 554

Sefiores
FUNDACION ABBA
L.C.

Cordial saludo,

Es un placer para la empresa responder con su solicitud, la cual garantiza la calidad de los
servicios y productos en disefio, retoque fotografico, produccién e instalacion.

CANT. DESCRIPCION | Vr. UNIDAD | Vr. TOTAL
PIEZAS PUBLICITARIAS
200 | Camisetas blancas cuello V, en algodén, $ 24.000 $ 4.800.000
estampadas adelante con logo a color.
300 | Manillas tampograficas a un color su texto, con $ 2.100 $ 630.000
dos botones ajustables.
2 Pendones de 1.0 x 1.5 con tripode. $ 330.000 $ 660.000
4 Pasacalle de 5.0 x 1.0 metros con ojaletes. $ 350.000 $ 1.400.000
2.000 | Plegables, tamafio oficio abierto, 3 dobleces, papel $ 950 $ 1.900.000
propalcote de 115¢gr, policromia.
300 | Botones de 5.5 cm, policromia $1.900 $ 570.000
TOTAL $ 9.960.000

Incluye: Instalacion de pasacalles.

CONDICIONES LABORALES:

Tiempo de entrega segtin acuerdo por las dos entidades

Forma de pago 50% anticipo, 50% restante al entregar el trabajo.
Validez de los valores de la cotizacién 30 dias.

Atentgmente,

JACKELINE ORT OBA
Gerente

jSiempre pensando en brindarles la mejor calidad en nuestros prodictos y servicios!

Tel: 512 1267 - 317 823 2510
E-mail: paralelospublicidad@hotmail.com - jaorco82@hotmail.com
Av. Juan XXIIl No. 4-73 * San Andrés Isla, Colombia.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificada Na. 1802
Fecha de Vencimiente 21,12/7012
Prarrogas 0
Vigenaa Fiscal: 2012 Fecha de Expedicion: (04 nov 2012

Objeto POELACION DISCABACITADC

Salicitante: EMILIANA BERNARD STEPHENSON -SEC DESA 50CTAL
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STEPHENSON
ASUNTO | Visto Bueno

Social

GOBERNACION Fecha de Codio:
> DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: | ('3930'1 0
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 14-02-2011 o
MEMORANDO Version: 00 ':’aj’;”;
cODIGO 2400 CONSECUTIVO | 132
FECHA 10 de Octubre de 2013
PARA  Dra. AURY GUERRERO BOWIE CARGO | Gobernadora
DE Dra. EMILIANA BERNARD CARGO Secretaria de Desarrollo

Reciba un cordial saludo

La presente es con el fin de solicitarle al pie del presente escrito su Visto Bueno para
suscribir contrato, de acuerdo a las siguientes especificaciones:

NOMBRE OBJETO DEL | RUBRO VALOR PLAZO
CONTRATO
Atgi’;ggr:fess”;ﬁﬁggggigg;as 03-3-198-20 | $25.000.000 | Veinte (20)
ABBA LOVE nuestro archipiélago y teniendo dias
AND HEALTH en cuenta el alto grado de
SOCIAL accién en el consumo de

- alcohol, drogas y demas
FOUNDATION sustancias alucinégenas que en
la actualidad estan acabando
con la integridad de los jovenes
de nuestras islas, consistentes
en un programa integral
ambulatorio de rehabilitacion y
continuidad al proceso de
rehabilitacién modalidad

' residencial.

Atentamente,

Gt
, J GHAY

Vo.Bo. AURY GUERRERO BOWIE

Gobernador

Proyecto: Petra Guevara
Reviso: Emiliana Bernard







ABBA
LOVE AND HEALTH SOCIAL FOUNDATION
NIT. 900381219-4

PROYECTO

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AMBULATORIODE REHABILITACION Y
CONTINUIDAD A PROCESO DE REHABILITACION MODALIDAD RESIDENCIAL.

(ADICCION, DROGA Y ALCOHOL)

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Este proyecto esta dirigido a modificar la conducta adictiva de las personas que consumen droga y/o
alcohol, brindandoles atencién integral y de manera ambulatoria; con miras a ser mediadores entre

los pacientes, su niicleo familiar y las instituciones de rehabilitacion con sede en el interior del pais.

El programa de atencidn integral de rehabilitacién ambulatoria, pretende dar respuesta a las
necesidades individuales, familiares y sociales de las personas con conducta adictiva, cuya
ejecucion sera en las instalaciones de “ABBA” Love and Health Social Foundation.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Segun el estudio nacionalde sustancias psicoactivas en Colombia 2008. (En hogares).Se presentan
los siguientes porcentajes:

ALCOHOL: 43,5% de prevalencia en el @ltimo mes, estando en el segundo lugar de 27
departamentos analizados y en consumo problematico de alcohol tiene un 20,7% estando en el
primer lugar. La edad promedio del primer uso de alcohol es algo mas de 12 afios, muy similar en
hombres y en mujeres.
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MARIHUANA: Presenta una prevalencia ultimo afio del 1,8% estando por debajo de la media
pais, ubicandose en el lugar nimero 11 por encima de 16 departamentos mas. La edad de inicio de

consumo es a los 14 afios.

COCAINA: Presenta una prevalencia ultimo afio del 1,3% estando por encima de la media pais,
ubicandose en el lugar niimero 2 de 27 departamentos analizados. La edad promedio de inicio esta

alrededor de los 14 afios, tanto para hombres como para mujeres.

OFERTA DE SUSTANCIAS.

Dentro del estudio que se realizo, se indago sobre la oferta de sustancias, presentandose en la isla un
36,21% frente a conseguir facil las sustancias, en los 30 dias un 3,29% les fue ofrecido y un 4,57%

con relacion a los que les fue ofrecido en los Gltimos doce meses.

- - . Les ofrecieronen | Les ofrecieron en los
Dominio departamental Facil conseguir . . e
los dltimos 30 dias dltimos 12 meses
Bogotd D.C. 30.30 1.43 3.00
Medellin y drea metrop. 31.75 1.35 3.78
> Caliy Yumbo 39.86 2.14 4.68
Orinoquia y Amazonia 22.00 1.07 2.36
San Andrés y Providencia 36.21 3.29 4.57
Resto de Antioquia 21.29 0.50 1.99
Atldntico 20.00 0.53 0.96

(Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia 2008).

Por otro lado, el estudio nacional de consumo de SPA en poblacion escolar en Colombia 2011

demuestra que San Andrés presenta una tasa de consumo de 32,12%. Los entes territoriales con

www.psanfranciscosai.org — email: parishsaintfrancisofassisi@yahoo.com
Tel.: 57(8) 513 2039 — Cel.: 316 5342243 / 316 5177296
San Andrés Isla, Colombia







ABBA
LOVE AND HEALTH SOCIAL FOUNDATION
NIT. 9003812194

mayor consumo de alcohol entre la poblacion escolar son Boyaca, Antioquia, Risaralda, Bogota y
Caldas con cifras entre 45% y 50%.
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En cuanto a consumo de cualquier sustancia ilicita,San Andrés con un 3,35% se encuentra en el
lugar nimero 20 de los 27 departamentos encuestados.
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Guayra

En consumo a Marihuana la prevalencia en el ltimo afio, la isla se encuentra ocupando el puesto 17
con un porcentaje de 2,36%,
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Asi mismo, el estudio ha arrojado que las personas perciben que en la isla es de facil acceso adquirir

drogas; esto hace que la isla ocupe un tercer lugar frente a los otros entes territoriales del pais.
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MARCO INSTITUCIONAL

“ABBA” Love and Health Social Foundation, es una Organizacion No Gubernamental, sin 4nimo

de lucro, apolitica, sin distingo de razas, religion o condicion social, que tiene como objeto social:

* Ayudar a los mds necesitados y pobres de la Isla con la asistencia, el apoyo y la promocién
para alcanzar subsanar sus necesidades bdsicas.

e Atencién a consumidores de SPAY alcohol.

e Tutelar y apoyar a la familia ofreciendo formacién y orientacion a las familias para evitar
el rompimiento de los lazos familiares que conducen a los hijos a las drogas a la
prostitucion, a la violencia juvenil, a la desercién escolar y muchas otras situaciones
sociales y morales que vemos en la Isla, también impulsar proyectos que promuevan los
valores éticos y morales en la familia, también promoveremos el didlogo con los
gobiernos y la sociedad para defender las leyes a favor de la vida.

e Impulsar y promover la educacién integral en los nifios y jévenes para que tengan un
recto sentido del amor y la sexualidad.

* [Ejecutar actividades para el desarrollo integral de la infancia, nifiez, adolescencia,
juventud, adultos mayores y discapacitados y deméds integrantes de grupos de poblacién
vulnerable.

* Establecer programas de formacién, atencién y acompafiamiento para la paternidad yla
maternidad responsable

* Organizar acompafiamiento especifico para acudir con compasién y solidaridad a las
nifias y adolescentes embarazadas, a las madres “solteras” o a los hogares incompletos.

e Dinamizar la vida social a través de la realizacién de actividades deportivas, culturales,
recreativas, navidefas u otras de caracter IGdico.

e Porotro lado la nifiez al ser la primera etapa de la vida del ya nacido la fundaciénluchara

con dedicacidon para que dicha etapa cuente con todo los derechos fundamentales para
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una nifiez digna y asi proteger a nuestros nifios del abuso, de la orfandad, de la
prostitucion del hambre o desnutricion, de la pornografia infantil o de las enfermedades
como el SIDA.

VISION

La fundacién ABBA proyecta en sus actividades ser medio e instrumento para mejorar el nivel de
vida de las personas, apoyando las relaciones fundamentales en el nicleo familiar ayudando al
sujeto de intervencion/usuario (adulto, joven, mujer o hombre) a interaccionar con la sociedad, las
autoridades de manera respetuosa; para poder evitar todas las secuelas que estd amenazando la
calidad de vida de los mismos.

Con este proyecto, queremos ser vinculo confiable entre el gobierno, la familia y las instituciones
de rehabilitacion del interior del pais para que nuestros jovenes victimas de la droga y el alcohol
cuenten con un apoyo seguro y afectivo en su recuperacion del mal de la droga; nuestra vision
eminentemente es ser una fundacién intermediaria que ofrezca confiabilidad al proceso de
rehabilitacion.

OBJETIVOS GENERALES

Desarrollar actividades prevencion a la conducta asociada al consumo de SPA y alcohol asi como
brindar atencion socio-terapéutica a habitantes de y en la calle, sus familias y personas que
presenten conducta al consumo de SPA y Alcohol.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar a las personas con conducta asociada al consumo de SPA y alcohol y sus familias
a través de un censo en la isla de san Andrés.

2. Prevenir el consumo de droga y alcohol en los jovenes de la isla de San Andrés.

3. Ofrecer atencién integral y ambulatoria en la isla mediante el tratamiento de
rehabilitacion y resocializacion para las personas con conducta asociada al consumo de
SPA.

4. Reforzar el proceso de rehabilitacién y resocializacién de los pacientes que retornan a la

isla.
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5. Brindar atencion integral a las familias de los usuarios/pacientes de los programas de

rehabilitacion ambulatoria y residencial con el fin de fortalecer los lazos afectivos.

MODELOS Y ENFOQUES DE INTERVENCION

e TEOCENTRICO: Es importante cimentar el tratamiento terapéutico en la roca que es
Cristo, respetando la religién de cada sujeto de intervencion. Este modelo nos
permitird trabajar la espiritualidad de cada usuario y su familia permitiéndoles
recobrar su dignidad como hijos de Dios.

e BIOPSICOSOCIAL: este modelo nos permite la participacién constante de la familia y
las redes sociales del usuario en el proceso de rehabilitacién. Asi mismo, como el no

aislamiento del contexto social del usuario.

BENEFICIARIOS

DIRECTOS: personal administrativo, profesional, promotores que seran contratados para ofrecer

el servicio y centros de rehabilitacion.

FINALES: Personas con conductas asociadas al consumo de drogas y alcohol y sus familias.
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METAS

1. Actualizar la informacion censal de los habitantes de y en la calle y sus familias

2. Prevenir un 80% la conducta asociada al consumo de drogas y alcohol en los habitantes
de la isla.

3. Ofrecer atencidn integral y ambulatoria en la isla de San Andrés mediante el tratamiento
de rehabilitacién y resocializacion para las personas con conducta asociada al consumo de
SPA y sus familias atendiendo como minimo 10 pacientes y sus familias mensualmente.

. 4. Garantizar en un 50% la continuidad al proceso de rehabilitacion de los pacientes con

conducta adictiva al consumo de drogas y alcohol que han salido de la isla a recibir

tratamiento.

i PRODUCTO

| 1. Realizar un censo de identificacion de habitantes de y en la calles.

2. Realizar como minimo dos talleres informativos mensuales.

3. Atender a 18 pacientes y sus familias con terapias psico-sociales a familias de habitantes
de y en la calle y a ciudadanos que lo requieran

4. Atender como minimo 5 familias de los pacientes que se encuentran en proceso de
rehabilitacion al interior del pais mensualmente.

5. Atender como minimo 5 pacientes que regresan de su proceso de rehabilitacion al interior
del pais.

LOCALIZACION FISICA Y COBERTURA ESPACIAL

LocalizaciénFisica: el proyecto se ejecutara en las instalaciones de “ABBA” love and health social

foundation. Esta se encuentra ubicada en la isla de San Andrés, en el barrio de la loma
especificamente al frente de la Parroquia San Francisco de Asis.

consumo de drogas y alcohol de la isla de San Andrés.
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ETAPAS DEL PROYECTO

IDENTIFICACION DE LA POBLACION

1. Aplicacién de Censo a la poblacién con conducta relacionada con el consumo de SPA y

alcohol.
PREVENCION

Talleres y campafias con jévenes que busquen brindar informacién de las consecuencias

del consumo e ingesta de alcohol.

Talleres con padres de familia de los distintos planteles educativos

TRATAMIENTO AMBULATORIO: Como tratamiento ambulatorio se entiende aquella

modalidad de tratamiento no residencial dirigido a personas consumidoras de sustancias

psicoactivas y de alcohol, cuya relacién con estas ain no ha producido un alto grado de
disfuncionalidad, es decir, se encuentran realizando actividades laborales o académicas con
un rendimiento aceptable. Se involucra el niicleo familiar del usuario como parte activa en
el proceso de recuperacion.

PRIMERA ETAPA: DIAGNOSTICOY VALORACION DE LA FAMILIA Y EL
USUARIO

1. Identificar y contactar a la persona con conducta asociada al consumo de SPA vy
alcoholy a sus familias para realizar la caracterizacion.
- Actividad de identificacién: a través de Lideres comunitarios, Psicorientadores y
docentes de las instituciones educativas, lideres religiosos.

2. Identificacion del grado de adiccion: Estudio de psicoldgico y trabajo social.

SEGUNDA ETAPA: INTERVENCION TERAPEUTICA
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1. Reconocimiento del problema adiccion: La actividad es desarrollado por el usuario y
familia acompafiado del profesional de psicologia y trabajo social.

2. Conformacién de grupos de apoyo: en este proceso de conformacién se crearan grupos de
usuarios segun el grado de adiccidn y grupos de apoyo familiar,

3. Psicorientacién Individual, Grupal y familiar. (Orientacién vocacional, fortalecimiento

familiar, reinsercion familiar, etc.).

TERCERA ETAPA: SEGUIMIENTO

1. Mantenimiento de las redes de apoyo familiar
2. Seguimiento, orientaciény fortalecimiento a los usuarios y familiares.

3. Prevencidn de la recaida

TRATAMIENTO RESIDENCIAL: Esta indicado para pacientes con procesos psicopatoldgicos (lo
que incluye toda la salud mental en general) y adicciones (alcoholismo y otras adicciones).

PRIMERA ETAPA: REMISION CENTRO REHABILITACION

1. Remisién a los usuarios crénicos a centros de Rehabilitacién al interior del pais:
acompafniamiento a las familias y paciente en el tramite para dicho fin

2. Intervencidn terapéutica con las familias fortaleciendo los lazos afectivos.
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SEGUNDA ETAPA: RETORNO A LA ISLA CONTINUIDAD DE PROCESO DE
REHABILITACION

1. Vinculacién a grupos de apoyo
‘ 2. Psicorientacion Individual, Grupal y familiar. (Orientacion vocacional, fortalecimiento

familiar, reinsercion familiar, etc.).

TERCERA ETAPA: SEGUIMIENTO

. 1. Mantenimiento de las redes de apoyo familiar
2. Seguimiento, orientaciény fortalecimiento a los usuarios y familiares.

3. Prevencion de recaida.
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RECURSOS

* Humanos: para el desarrollo de este proyecto la fundacion requiere de profesionales en

el drea de las humanidades y en el drea del trabajo comunitario vale mencionar:

1. Un psicélogo
' 2. un trabajador social

3. tres promotores
COSTO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Los costos del proyecto estan calculados por 20 dias y son los siguientes:
ASISTENCIA TECNICA: 7196000

MATERIALES DE PUBLICITARIO 9.600.000

PAPELERIA: 754000

LOGISTICA: 7450000

COSTO TOTAL DEL PI&CTO: 25.000.0000

/)

H‘/"‘"’“’ .
P. MARCELINO HUDGSON
Representante legal
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES

CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
Nimero de operacion:01C180906021 Fecha: 20130906 Hora: 19:07:54 Pagina: 1

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA ENTIDAD
SIN ANIMO DE LUCRO: ABBA LOVE AND HFALTH SOCIAL EOUNDATION .
NUMERO: S0500436

N.I.T : 900381219 - 4

EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA , EN EJERCICIO DE 1LA 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.

CERTIFIC2

DOMICILIO: SAN ANDRES

DIRECCION: BRR LA LOMA LA Y

TELEFONO 1: 5133061

FAX: NO REPORTO

RENOVO EL ANO 2013 , EL 28 DE JUNIO DE 2013
TOTAL ACTIVOS : $ 62,234,317.00

ACTIVIDADES ECONOMICAS:

ACTIVIDAD PRINCIPAL:

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

CERTIFICA

QUE POR ACTA NO. 0000001 DEL 6 DE MAYO DE 2009 , OTORGADO(A) EN
ASAMBLEA GENERAIL DE SOCIOS , INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
EL 9 DE SEPTIEMBRE DE 2010 BAJO EL! NUMERO: 00001618 DEIL LIBRO I
DE LAS PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO,

FUE CONSTITUIDA LA ENTIDAD DENOMINADA: ABBA LOVE AND HEALTH
SOCIAL FOUNDATION

CERTIFICA

QUE DICHA ENTIDAD OBTUVO SU PERSONERIA JURIDICA EL 9 DE
SEPTIEMBRE DE 2010 , OTORGADA POR: CAMARA DE COMERCIO

CERTIFICA

ENTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL: GOBERNACION:DE SAN ANDRES ISLA

CERTIFICA
QUE DICHA ENTIDAD HA SIDO REFORMADA POR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
DOCUMENTO FECHA ORIGEN CIUDAD INSCRIP. FECHA

0000001 2012/08/22 ASAMBLEA EXTRAORSAN AND 00001854 2012/08/23
CERTIFICA

VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSCNA JURIDICA ES
INDEFINIDO
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CERTIFICA

OBJETO SOCIAL. LA FUNDACION TENDRA COMO OBJETO SOCIAL AYUDAR A
LOS MAS NECESITADOS Y POBRES DE LA ISLA CON La ASISTENCIA, EL
APOYO Y LA PROMOCION PARA ALCANZAR SUBSANAR SUS NECESIDADES
BASICAS. NUESTRA FE PROCLAMA QUE "JESUCRISTO ES EL ROSTRO HUMANO
DE DIOS Y EL ROSTRO DIVINO DEL HOMBRE". POR ESO "LA OPCION
PREFERENCIAL POR LOS POBRES ESTA IMPLICITA EN LA FE EN CRISTO,
EN  AQUEL  DIOS QUE SE HA HECHO POBRE POR NOSOTROS PARA
ENRIQUECERNOS CON SU POBREZA. EN NUESTRA FUNDACION QUEREMOS
RATIFICAR Y POTENCIAR LA OPCION DEL AMOR POR LOS MAS POBRES Y
NECESITADOS DE LAS ISLAS Y DEL CARIBE COLOMBIANO,; POR ESO LA
SOLIDARIDAD, LA JUSTICIA Y EL AMOR SERAN NUESTROS GRANDES
VALORES A VIVIR Y PRACTICAR EN LA FUNDACION, SON MUCHOS LOS
ROSTROS SUFRIENTES QUE NOS DUELEN Y ESTAN A NUESTRO LADO, O SEA
SON NUESTROS PROJIMOS Y NO PODEMOS IGNORAR QUE NUESTRA FE EN
JESUCRISTO OBLIGA A QUE NO LOS PASEMOS DE LARGO EN EL CAMINO DE
LA VIDA SINO QUE NOS DETENGAMOS COMO HIZO EL BUEN SAMARITANO
PARA AYUDARLE, AMARLE Y DEVOLVERLE LA DIGNIDAD DE HIJOS DE DIOS.
EL. PROBLEMA DE LA DROGA ES COMO UNA MANCHA DE ACEITE QUE INVADE
TODA LA ISLA, NO CONOCE FRONTERAS ATACA A RICOS Y POBRES, A
NIfios JOVENES Y ADULTOS, HOMBRES Y MUJERES. Y LA IGLESIA NO
PUEDE PERMANECER INDIFERENTE  ANTE ESTE FLAGELO QUE ESTA
DESTRUYENDO A LA  HUMANIDAD, ESPECIALMENTE A LAS NUEVAS
GENERACIONES, POR ESO LA INSTITUCION QUIERE SER UN CENTRO A
APOYA Y AYUDA A LAS PERSONAS GOLPEADAS POR LA ADICCION A LA
DROGA A SUPERAR ESTE TERRIBLE MAL Y RECOBRAR SU DIGNIDAD DE HIJO
DE DIOS. PBRA TUTELAR Y APOYAR A LA FAMILIA LA FUNDACION
PRETENDE  COMPROMETERSE  DE UNA MANERA INTEGRAL Y ORGANICA
OFRECTENDO FORMACION Y ORIENTACION A LAS FAMILIAS PARA EVITAR EL
ROMPIMIENTO DE LOS LAZOS FAMILIARES QUE CONDUCEN A LOS HIJOS A
LAS DROGAS A LA PROSTITUCION, A LA VIOLENCIA JUVENIL,A LA
DESERCION ESCOLAR Y MUCHAS OTRAS SITUACIONES SOCIALES Y MORALES
QUE VEMOS EN LA ISLA, TAMBIEN IMPULSAR PROYECTOS QUE PROMUEVAN
LOS VALORES ETICOS Y MORALES EN LA FAMILIA, TAMBIEN PROMOVEREMOS
EI, DIALOGO CON LOS GOBIERNOS Y LA SOCIEDAD PARA DEFENDER LAS
LEYES A FAVOR DE LA VIDA. IMPULSAR VY PROMOVER LA EDUCACION
INTEGRAL EN LOS NINOS Y JOVENES PARA QUE TENGAN UN RECTO SENTIDO
DEL AMOR Y LA SEXUALIDAD. ESTABLECER PROGRAMAS DE FORMACION,
ATENCION Y ACOMPANAMIENTO PARA LA PATERNIDAD Y LA MATERNIDAD
RESPONSABLE. ORGANIZAR ACOMPANAMIENTO ESPECIFICO PARA ACUDIR CON
COMPASION Y SOLIDARTIDAD A LAS NINAS Y ADOLESCENTES EMBARAZADAS,
A LAS MADRES “SOLTERAS" O A LOS HOGARES INCOMPLETOS. POR OTRO
LADO LA NINEZ AL SER LA PRIMERA ETAPA DE LA VIDA DEL YA NACIDO
A FUNDACION LUCHARA CON DEDICACION PARA QUE DICHA ETAPA CUENTE
CON TODO LOS DERECHOS FUNDAMENTALES PARA UNA NINEZ DIGNA Y ASI
PROTEGER A NUESTROS NINOS DEL ABUSO, DE LA ORFANDAD, DE LA
PROSTITUCION DEL HAMBRE O DESNUTRICION, DE LA PORNOGRAF'IA
INFANTIL O DE LAS ENFERMEDADES COMO EL SIDA. LA DOCTRINA SOCIAL
DE LA IGLESIA DICE : 'LES BIENS ,MEME LEQITIMEMENT POSSEDES,
CONSERVENTE TOUJOURS UNE DESTINATION UNIVERSELLE; TOUTE FORME
D'ACCUMULATION INDUE EST IMMORALES, CAR EN PLEIN CONTRASTE AVEC
LA DESTINATION UNIVERSELLE ASSIQNEE PAR LE DIEU CREATEUR A TOUS
LES BIENS " EN SINTESIS SOBRE TODOS LOS BIENES CREADOS POR DIOS
TIENEN UNA DESTINACION UNIVERSAL, O SEA DEBE SER ADMINISTRADO
PARA AYUDAR A LOS TODOS LOS HOMBRES, LA FUNDACION ACOGIENDOSE A

UBLICOM PDC Nit 890.209.965-0 PBX 6448350 Biga
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ESTE PRINCIPIO MORAL, SOCIAL Y ECONOMICO, QUIERE INVITAR A LOS
QUE POSEEN MS QUE NO SEA INDIFERENTE ANTES LOS MAS NECESITADOS
DE LA SOCIEDAD, ESPECIALMENTE LOS NINOS, L0OS JOVENES Y LOS
ANCIANOS, EN DESARROLLO DEL OBJETO LA FUNDACION ES LOGRAR LAS
DISTINTAS CULTURAS, LENGUAS Y MODOS DE VIDA DE ALLT, EL PROYECTO
DE LAS POSADAS NATIVAS NOS DA LA OPORTUNIDAD PARA COMPARTIR CON
PERSONAS DE DISTINTAS LENGUA Y CULTURA INTEGRANDOLOS EN LAS
FAMILIAS NATIVAS DONDE MOTIVAMOS A LAS FAMILIAS NATIVAS A
COMPARTIR SUS VALORES SUS PRACTICAS CULTURALES GASTRONOMICAS
DINAMIZAR LA VIDA SOCIAL A TRAVES DE LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES DEPORTIVAS, CULTURALES, RECREATIVAS, NAVIDENAS U
OTRAS DE CRARACTER LODICO. EJECUTAR ACTIVIDADES PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA INFANCIA, NINEZ, ADOLESCENCIA,
JUVENTUD, ADULTOS MAYORES Y DISCAPACITADOS Y DEMAS INTEGRANTES
DE GRUPOS DE POBLACION VULNERABLE.

CERTIFICA
PATRIMONIO : $ 500,000.00
CERTIFICA .

**% ORGANO DIRECTIVO *x*

NOMBRE IDENTI=ICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA

HUDGSON REEVES MARCELINO MARCO c.c. 00013000586
LIBRO : I ESAOL, INSCRIPCION 000018348 '
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2012/01/15

NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000001 i

FECHA DE INSCRIPCION : 2012/08/09

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA f
ROMERO CORONADO NELSON DE JESUS I C.C. 00013221753
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001848
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2012/01/15
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000001

FECHA DE INSCRIPCION : 2012/08/09

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA -
PUSEY DE LYNTON MARIA ELENA C.C. 00041490238
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001348
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2012/01/15
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000001
FECHA DE INSCRIPCION : 2012/08/09

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
CASTRO CESAR C.C. 00005055637
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001348
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2012/01/15
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000001
FECHA DE INSCRIPCION : 2012/08/09

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
LIVINGSTON ANIS C.C. 000392150681
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LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001848
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2012/01/15
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000001

FECHA DE INSCRIPCION : 2012/08/09

CERTIFICA
REPRESENTACION LEGAL

PRINCIPAL (ES) : HUDGSON REEVES MARCELINO MARCO
Cc.C. 00018000586
REPRESENTANTE LEGAL
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001848
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2012/01/15
NUMERO DEL DOCUMENTO: 0000001
FECHA DE INSC2012/08/09

CERTIFICA

ORGANIZACION Y GOBIERNO DE LA FUNDACION: LA ORGANIZACION Y
GOBTERNO DE LA FUNDACION ABBA ESTARA EN CABEZA DE LA PARROQUIA
CATOLICA SAN FRANCISCO DE ASIS DE LA LOMA SAN ANDRES ISLAS Y LA
ADMINISTRACION DE LA FUNDACION, ESTARA A CARGO DE: LA ASAMBLEA
GENERAL DE ASOCIADOS,LA JUNTA DIRECTIVA,REVISOR FISCAL FUNCIONES
DEL PRESIDENTE :1. PRESIDE LAS REUNIONES Y ASAMBLEAS QUE SEAN
CITADAS 2. REPRESENTAR LEGALMENTE A LA FUNDACION 3. CONVOCAR Y
PRESIDIR  REUNIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA 4. EJECUTAR LAS
DECISIONES EMANADAS POR LA JUNTA DIRECTIVA Y DE LA ASAMBLEA
GENERAL 5. PRESENTAR PLANES Y PROGRAMAS DE DESARROLLO PARA EL
OBJETIVO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ASPIRACIONES DE LA FUNDACION 6.
ORDENAR 1LOS GASTOS. Y PAGOS DE LA FUNDACION 7. CELEBRAR ACTOS Y
CONVENIOS EN REPRESENTACION DE LA FUNDACION. 8. EJERCER CUANTAS
OTRAS FUNCIONES SEAN INHERENTES A SU CONDICION DE PRESIDENTE DE
LA JUNTA DIRECTIVA Y DE LA FUNDACION. 9. VELARA POR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS ESTATUTOS, ASI COMO DE LOS BCUERDOS TOMADOS
POR LA ASAMBLEA GENERAL Y LA JUNTA DIRECTIVA VICEPRESIDENTE 1.
ASISTIR A LAS SESIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA Y ASAMBLEA GENERAL,
PRESIDIRLAS EN AUSENCIA DEL PRESIDENTE Y CUANDO ESTE LO DELEGUE.
1.1. SON FALTAS TEMPORALES CUANDO EL PRESIDENTE HAYA SOLTICITADO
A LA ASAMBLEA, LICENCIA POR ENFERMEDAD, INHABILIDAD, TRABAJO O
CUALQUIER OTRA CIRCUNSTANCIA FAMILIAR O SOCIAL. 1.2. SON FALTAS
ABSOLUTAS EL NO EJERCICIO DE SUS FUNCIONES, LA RENUNCIA ACEPTADA
POR LA ASAMBLEA Y LA PERDIDA DE LA CALIDAD DE ASOCIADO. EN CASO
DE  AUSENCIA  TOTAL  DEL PRESIDENTE, ASUMIRA EL CARGO EL
VICEPRESIDENTE HASTA QUE SE LO NOMBRE PRESIDENTE O SE ELIJA
NUEVAMENTE. 2. ASUMIR LA PRESIDENCIA CUANDO EL PRESIDENTE ESTE
EN USO DE LA PALABRA O SE RETIRE DEL RECINTO DE SESIONES. 3.
PROPONER EN LAS DELIBERACIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA O DE
CUALQUIER OTRA INSTANCIA DIRECTIVA DE LA FUNDACION, RESOLUCIONES
O PROGRAMAS QUE ESTIME CONVENIENTE PARA LA BUENA MARCHA DE LA
FUNDACION. 4. FIRMAR LAS ACTAS QUE HAYAN SIDO APROBADAS EN LA
SESION QUE PRESIDIR

CERTIFICA
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** QORCANO DE FISCALIZACION *%*

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL
MITCHELL BALDONADO ADALZA C.C. 00039153187

LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001618
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2009/05/C6
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000001

FECHA DE INSCRIPCION : 2010/09/09

CERTIFICA

DIRECCION DE NOTIFICACICON JUDICIAL : BRR LA LOMA LA Y
TELEFONO NOT.JUDICIAL 1: 5133061
MUNICIPIO : SAN ANDRES

CERTIFICA

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

IMPORTANTE

EL REGISTRO ANTE LAS CAMARAS ©LE COMERCIO NO CONSTITUYE
APROBACION DE ESTATUTOS. (ART. 636 CODIGO CIVIL).

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
AUTORTDAD CORRESFONDIENTE, 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 TERMINC 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 REFCRMAS 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 LUCRG EN LA RESPECTIVA CAMARA DE
COMERCIO.

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN
FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION,
SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS.
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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
PLENA

NOVIEMBRE DE 1996, LA FIRMA MECANICA QUE APARECE A CONTINUACION TIENE

VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES

BLICOM PDC Nit. 890.209.965-0 PBX 6448350 Bga
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Ultima actualizacién Lunes, 16 de Enero de
2012
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ET

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Iniclo Instituclén Conticrenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 27/08/2013 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©
900381219 ‘
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida
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 extincion de la condena o‘la prescripcion de la
pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones
de la Policia Nacional mds 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

e ‘llﬁ?’fﬁ?@*r‘ﬂapa'ﬂel-ﬁlti; 21 i

FOUCIA NACIONAL DE COLOMBIA
Catrera 59 N 28-2), CAN, 8ogold DT
aleaclén gdminitiativa de luney o viemes de 8:am 0 12pm y 20m o $pm
requedmienlos cludadonot 24 horas
Linga de Atanclén ol Cludadano sogald: (5711 1 5911179112 - Reslo del pais: 018000 910 600
FAX [8§71) 315958) - E-mail: lincudiocloapoliclo.goy co

) 8 Sh ol QR
Pros s proie — . e : -
D y esdenclo tainisterio " ,ﬁ Gablemo : @ Portal Urico e ey
dela Repiblica de pefensa : Q\ﬁ, entineo :

de Contolaclan e S

Todos los derechos reservados 2011.

http://antecedentes.policia.gov.co:7003/WebJudicial/formAntec... 27/08/2013






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del-Béletin de Respousables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de
agosto de 2013, a las 9:57:28, el numero de identificacién, relacionado 4 contmuamén NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAT,.

‘Tipo Documento C.C.
o. Identificacion 18.000.586

[Cédlgo de Veriflcacion (1137288642013

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacmnal siempre.y.cuando el: nimero consignado en el respectivo
documento de identificacién, coincida con el aqui reglstrado - |

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octuble de 2004, la fuma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los: efectos legales.

O 1

JAVIER ALONSO LASTRA FUSCALDO

Digité y Reviso: Via Web

xw e a0 JMMC ena

Con el Codigo de Verificacion puede coustatar la autenticidad del Certificado.
P Av. Esperanza No. ¢2-49 Edificio Gran Estacién 1 Piso 4° PBX 6477000 Extensiones 1817 - 1642 - Bogota D.C. Colomb:a -
”) SIBOR www.confraloriagen.gov.co ) Pégina 1 de |
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

BL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Respoﬁéalﬁéé_'.'f-Fiscales 'SIBOR!, Boletin No. 74
con corte a 30 de junio de 2013, hoy martes 27 de agosto-de 2013, a 1as:9:59:4, el numero de

identificacion de la Persona Juridica, relacionado a ‘continuacién, NO SE ENGUENTRA REPORTADA COMO
ESPONSABLE FISCAL.. A ' fral, :

Vo. ldentificacion 9003812194
Iﬁdigo de Verificacién (2142013

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuando el numero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plenavalidez para todos los efectos legales.

o
(% 7 | C/%‘/ 7
- ' N
JAVIER ALONSO LASTRA FUSCALDO
thrs * = NAMC
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Av. Esperanza No. 62-49 Edificio Gran Estacién II Piso 4° PBX 6477000 Extensiones 1817 - 1642 - Bogot4 I.C. Colombia -

@ SIBOR www . conlraloriagen.gov.co Pagina | de |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 17-58:22

PROCURADURIA o e
| URIA ADO ORDINARIO
GWMDEUWW No. 49318433 |

[

Bogota DC, 28 de agosto de 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) MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES
identificado(a) con Cédula de ciudadania No. 18000586 -

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinc
(5) afos anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que s
.encuentren vigentes en dicho momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para s

desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 17
l.ey 734 de 2002)
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidén Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA
EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS.
' Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota DC
WWWw.procuraduria.gov.co
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SIRI CONSULTA CIUDADANA: Powered by Cyberaccount ...

_Procuradurla 'General de.

Repiblica do Colombya,
e

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, flscales y de perdida de investidura con
solo digitar el ntimero de identificaclén de la persona natural o juridica.

Tipo de [Cédula de ciudadania <] NUMEro [18000586
Identificacion Identificacidon

| Generar consulla

Datos del ciudadano

Seiior(a) MARCELINO MARCO HUDGSON REEVES identificado(a) con Cédula de ciudadania No. 18000586 .

El ciudadano no presenta antecedentes

Seilor(a) ciudadano(x): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuila
en todo el pais.

Fecha de consulta: Miercoles, Agosto 28, 2013 - Hora de consulta: 17:57:13

http://siri.procuraduria.gov.co/cwebciddno/Consulta.aspx 28/08/2013






FORM A}O UNICO ENTIDAD RECEP-TORA

HOJADEVIDA [ -

Persona Natural o
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1996)

(13 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) ' RES
f vggem Kw/@ ' ﬁj %@
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . SEXO NACIONALI ) : PAIS
cc AceOprasO o Lg_ﬁiOfQ L rOu® co @EXTRANJERO O S

LIBRETA MILITAR

. N
Prveraclase ) sesunbactase O nomero oy =

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pia [0, wes [0.2) aro (17,68 | e _

010 Sowy Anlien Is L PAIS @M __ oerr0 Sz Jé‘ﬁzf/"z
MUNICIPIO S /Jﬂgflﬁ% i MUNICIPIO 5;2&/?’70@

TELEFONO & ;L?Z_O?_? _ EMALL ﬁ?’”%j?zpp S 4

V1255,

@73 TP -Coin

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

A e — T ——— ——— —ff- Py S —_—
( EDUCACIONBASICA - | TITULO OBTENIDO: /% Q(/%x Zé

PRIMARIA | secunoaria | meo’ | FECHA DE- GRADO

10. ZoiJU 4o0. lSo. 60. | 70. | Bo Eo. 10
kv S e . L

i wmes [, NS, —_LJ _/|

EDUClAC/ON SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
D|LIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

C (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (‘-SPECIALVACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LATARJETA PROFESIONAL (st ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD | No. SEMESTRES | BRADUADO : NOMBREDE LOS: ESTUDIOS gt TERMINACION | No. DE THRJETA

ACADEMICA | APROBADOS . | s | NO | . - - _O.TITHILO OBTENIDG S R IMES ;! ANO ,| P_F\‘OFESIONAL_ ;
i 1

1 et

: IDIOMA







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

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

: EMPLEO ACTUAL (0] CONTRATO VIGENTE D

MPLEO O CONTRATO ANTERIOR ST S ——=—=¢
EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD T rusuca | ervaoa FAIS -
M@ﬂé‘é_ﬂﬁw /s - N 604"(*4 e
DEPARTAMENTO MUN/C/PIO CORREZ ELECTRONICO ENT/DAD
BRSO SL AT L1724 5 0w ci5 )
&)_M‘fz_ Zﬁ_[‘l_ R & 5'3” A”’%/) /(@ o f vnlz,av_;éu«?_zf e
TELEFONOS FECHA DE /NGRESO / FECHA DE RETIRO
o ' = R o — -
_L/32039 Dl | l_l_l MES_( T Jaro | | |oia [ | Jomes i, | ANO ]
. CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
- . /4
_53__@/____ - JZ&&:@ W&a %& W

PUBLICA F’RIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO o - l CORREO ELECTRON/CO ENT/DAD_
TELEFONOS ) - i FE:HA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
- . s ! S
DIA mes |, Javo [, Lol mes [, L ano o, il
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D/RECC/ON

EMPLEO,O CONTRATO ANTERIOR © ™
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

_— T L

b | DEPARTAMENTO o MUNICIPIO - _ ']_com% ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | FecHApEmcRESO ' FECHA DE RETIRO

. DlArj mes [, IANo[_, ) DIA[,_] MESF avo [, ]
CARGO O CONTRATO

DEPENDENGIA ‘ DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . ST

EMPRESA O ENTIDAD i F’UBLICA [ PRIVADA

PAlS o
DEPARTAMENTO o [ wmowiceo - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS o [  FECHA DE INGRESO o FECHA DE RETIRO
| R e B | = T
o[ Jmes[ Javol, ] o |, | ves [, ] avo| ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ’ DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(42" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

= e TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ; | 7y 7o o ; :

e

_________v+_ R

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NG O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VID£, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE A LEY 190/95).

——— m—

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0S|

[

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS 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.dalfp.gov.co







% Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
e _ﬁ; A dministrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
* de la Funcian RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Pabli PERSONA NATURAL

ca (LEY 190 DE 1995)
4 E'BIEN:_E’S-‘ VENT

CV/(/D %/dc/ﬁ sSun /%w/v ,

IDENTIFICADO CON - cd I ced ok [E e LG 0005 GC CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :

DIRECCIONZ{ M TELEFONOS S¢3 o0 3 7
MUNICIPIO /47104@ f DEPARTAMEN % / PAISW' i
S ETA [(_a 27¢%

¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PI\DRES E HIJOS '
. ~_iNOMBRES'Y APELLIDOS - : !

-_OCUMENTO DEIGENTIFICACION ] " © PARENTESCO -+ 7 -

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO do., DE LA

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION ;

a) Los mgresos y renlas que obluve en el *0llimo” afio gravable fueron

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

R _CONCERTQ CUVALOR, ]
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES / ' 6 o0 ogU 0 |
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS |
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS

TOTAL i 6 -

b) Las cuentas corrienles y de ahorio que poseo en Colombla y en el exterior son:
ENTIDAD FINAN(‘IERA

|/ NOMERD BE LA CUENTA |- gt

—
|
S R
¢) Mis bienes palrimoniales son log siguientes :
. _TIPO'DE BIEN." VALRT
-l

- EIMPLEADOR - FORMA FUDSAA Y






41 DE- BLENES Y: RENTI\S(CONTINUACIO’N}

d) Las acreenccas y obhgacnowes wgentes a Ia !echa son :

ENTIDAD O PERSONA' .

4.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, 'CONSEJDS, CORPORACIONES, SGCIEDADESYASOCIACIONES e L i
mlembro de las siguientes junlas y conse)os dleCUVOS

3 ENTIDAD O INSTITUGION

) En Ia aclualldad parllcnpo como

b)

A la lecha soy socio de las siguienles corporacnones sociedades y/o asociaciones

S L CORPORACION; | SOCIEDAD 0 ASOCIACION i

- CALIDAD DESOCIO -

¢) Enla actualidad St I:] NO D lengo saciedad conyugal o de hecho vigenle, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°®

cc.[] ce[] omo[]

O O ETARRIR T

Las acuwdades econOmlcas de caracter privado, adscmnales a Ias declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocas:onal 0 permanente
son las sngwenles

"L DETALLE DE LAS ACTIVIDADES -

.. FORMA D PARTICIPACION

SRR

‘W ;/2 : C;rm ,”4,{35_11 24 50nio EQLL

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMIN'STRATIVO DE LA FUNCIf)N PUBLICA- FORMA FLIDBRBO
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-







