GOBERNACION
Departamento Archipielago de San Andres,
Providenaia y Santa Catalina
H,\. va de U.\\u ]« 2l ‘%AHI.E-‘\\\LI

NIT: 892400038 2

RESOLUCION NUMERO -005877-

(@ 1 DIC 20%

‘Por medio de lacual 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 laLey 1150 de 2.007, Decreto 1510
de 2013 y el numeral 4 del Decreto Departamental 0279 de 2005.

CONSIDERANDO:

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

Que revisado el anexo Nro. 1 de fecha Diciembre 01 de 2015, a la Poliza identificada con el
N°. 75-44-101072202, de fecha Noviembre 6 de 2.015, expedida por la Comparniia de Seguros
Del Estado S A, constituida por la ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES
ISLAS, segin Convenio adicional Nro. 1 al N°. 126 de 2.015, 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 10s siguientes amparos:

1. DE CUNPLIMIENTO: 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
06-11-2.015 hasta el 16-04-2016.

2. DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO: Equivalente al 100% del valor total del”
pago anticipado, por el término de duracion del convenio y cuatro (4) meses mas, con
una vigencia inicial desde el 06-11-2.015 hasta el 16-04-2016.

3. DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al 5% del
valor total del convenio, por el termino de duracién del convenio y tres (3) anos mas.
con una vigencia inicial desde el 06-11-2.015 hasta el 16-12-2018.

Que revisado el anexo Nro. 1 de fecha Diciembre 01 de 2015, a la Pdliza identificada con el
N° 75-40-101022386, de fecha Noviembre 6 de 2.015, expedida por la Compania de Seqguros
Del Estado S.A., constituida por la ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES
ISLAS, segun Convenio N° 126 de 2.015, se observa que en cuanto a las solemnidades
relativas al tomador, otorgacion a favor de la entidad territorial y suscrita por el expedidor
cumple con dichas exigencias y que cubre los siguientes amparos:
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1 DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente al 5% del valor
{otal del convenio, por el termino de duracion del convenio y cuatro (4) meses mas.,
con una vigencia inicial desde el 06-11-2.015 hasta el 16-04-2016.

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

Que por haber sido expedidas de acuerdo con la naturaleza y cuantia del contrato y conforme
a las regulaciones del Decreto 1510 de 2013, es procedente impartirle la aprobacion.

RESUELVE
PRIMERO: Apruébese el anexo Nro. 1 de fecha diciembre 01 de 2015, a las podlizas
identificadas con los numeros 75-44-101072202 y 75-40-101022386, de fechas Octubre 06
de 2.015, expedidas por la Compafia 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 exgedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Andrés, Isla, alos 01 DIC

La Jefe Oficina Asesora Juridica AIN ZUL

Proyecto: Yennys De la Hoz
Compu. Fercho
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GOBERNACION ' Fecha de Codino:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: 1700_6% 10
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA _ 14-02-2011 '
MEMORANDO Version: 00 Pagina
cODIGO 2100 CONSECUTIVO
FECHA  Noviembre 23 de 2015
PARA AURY GUERRERO BOWIE CARGO GOBERNADORA
DE GERMAN PACHECO HAWKINS CARGO Secretario de Deporte y
Recreacién
ASUNTO Solicitud visto bueno para adicional de Convenio
Cordial saludo,
Me permito solicitar su Visto bueno para realizar adicional al Convenio.

Nombre Objeto Rubro Valor
ASOCIACION Adicional  convenio | 03-3-52-20 $ 41.900.000
PARA EL gz apgggasggare’ f'e'; Desarrollo de
DESARROLLO desarrollo  de  la Programa
DEL semana del | deportivo
DISCAPACITADO | discapacitado  del | Recreativo y
FISICO - d(_epartamento y las | Ludico con
ASCOPAR. gg;if:rf;fce; es o 1o | IMclusion  social

Jlargo del dia | €1 San Andrés
internacional del | Isla.
discapacitado a
desarrollarse el 3 de
diciembre de 2015.
TOTAL $ 41.900.000

Me suscribo de usted,

GUERRERO

Q@Q&Mg el A

Secretario de Deporte y Recreacion

Proyecto/elaboro: GERMAN P,
Reviso. GERMAN P,
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTHDOSR
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
|Ciudad tie Expedicion Sucursal Cod. Sucursal No.Pdliza Anexo
CA{«’_’I’_AaE‘ L camTaGENA 75 | 75-40-101022386 ! 1
Fecha Expedlcvon Vlgencla Desde A las Vlgencla Hasta Alas Tipo de Movnmlen(o
Dia =~ Mes Afio Dia Mes Afo Horas Dia Mes Afio Horas
o1 | 2005 | o6 | 11 | 2015 | 00:00 | 16 | 0a | 2016 | o000 |ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ‘
Nombre o Razon Social ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES ISLAS |dentificacién : 827.000.001-8
Dlreccmn BARRIO CARTAGENA ALEGRE TALLER CORDOBA Ciudad : SAN ANDRES (I). SAN ANDRES Teléfono : 5122857
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Asegurado / Beneficiario : DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA | dentificacion : 892.400.036-2
Direccién : AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6- 30 Ciudad : SAN ANDRES (l), SAN ANDRES Teléfono 5130801

QBJIETO DEL SEGURQ

002A REDIS 04-09 / E-RCE
de wvalor asequrado

anexan E-RCE
el limite

Con sujecidn a las <t
que =1 asegurado y
garantiza:

ndiciones generales de la péllza que se
cemador declaran haber recibido y ha

"01A que [orman parte integrante de la misma y
an cada amparo. Seguros del Estado S.A.,

CTUAL TMPUTABLE AL AFTANZADS

S CON LA POBLACION EN

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACO
OBJETC ES DESARROLLAR ACTIVIDADES RECREAT
SANTA CATALINA.

BENEFICIARIO: TERCERQOS AFECTADOS.

AMPARQS
RIESGO: CONVENICS DE CCOPERACICN
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y UPERACIONES 06/11/2015 16/04/2016 $6,785,250.00 $4,690,250.00
DEDUCTELE : 10.00 % EL VALOR DE LA FERCIDA - M{nimo: 3.00 SMMLY
OBSERVACIONES
MEDIANTE EL PRES ANEXC Y SEGUN  ADICIUNAL MUDIFICATORIO Ne. 4 AL ULHVENID Na. 126 DE 2015, SE AUMENTAN EL VALUR ASEGURADU UTE LA
POLIZA RIBA CITADA

NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y C

CIONES NO MODIFICADCS

Valor Prima Neta ! Gastos Expedicion \ IVA | Total a Pagar I Valor Asegurado Total | Fecha Limite de Pago
& T T T T T
(§¥4*1126,421.00] § rexrrrertin0.00 I A gm0 421,00 § rvrrnnng 785250001 01 ) 12 ] 2015
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
RICARDO MAURICIO TOURKES CASTRO 40758 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS (0] 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 CAUSADQOS 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 direccién de Seguros del Estado S.A. es Carrera 8 No 34-682 Piso 8 - Telefono: 6601144 - CARTAGENA

REFERENCIA
PAGO:
1101310323861-5

S A TT099568021167 (8020} 11013103236615(3900) 000000026421 (96) 20161130
L) .
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 DLF040758B

PUNICA 01

da. PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1

Z Impresores Lt

--------.---------------------§






SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
D
ESTADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT 860.009.578-6 i
Cludad de Expedicion Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
CARTAGF" CARTAGENA 75 75-44-101072202 | 1
Fecha Expedicion Vigencia Desde | Alas Vigencia Hasta Alas Tipo de Movimiento
Dia I Mes Afo Dia ‘ Mes Afio Horas | Dia |, Mes Ao Horas |
|
01 | 12 | 2015 | 06 | 11 2015 | 00:00 | 16 | 12 2018 | 00:00 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Sociai ASQCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES ISLAS |]denhf‘cac|on 827.000.001-8
Dlreccnon BARRIO CARTAGENA ALEGRE TALLER CORDOBA Cludad SAN ANDRES (I) SAN ANDRES Telefono 5122857

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Asegurado / Beneficiario : DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA i,demmcaci(,n . 892.400.038-2
Dnreccnon AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6-30 | Ciudad : SAN ANDRES ( ) SAN ANDRES | Teléfono : 5130801
OBJETO DEL SEGURQO
Con sujecidn a las cond nes generales de la pbliza que se anexan ECUOLOE que forman parte intagr je la misma y que el asegurado y el
tomador declaran haber recibideo y hasta el limite de valor asequrado s en cada amparo, Sequros S A ‘garantiza:

GARANT [ZAR EL PAGO LCE LOS PERJUICIOS DE LA
MULTA “LAUSULA FENAL FECUNIARIA SEG
POBLACICN EN CONDICION DE DISCAPACIDAD [
AMPARQS
RIESGO: CONVENIOS DE TOOPERACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 06/11/2015 16/04/2016 $13,570,500.00 $9,380,500.00
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPALC 06/11/2015 16/04/2016 $83,802,500.00 $41,902,500.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 06/11/2015 16/12/2018 $6,785,250.00 $4,690,250.00
INDEMNLZACIONES LABOKALES
| OBSERVACIONES
MEDIAN EL. PRESENTE O Y SEGUN ADICLONAL MODIFICATORIO Ne. 01 AL CUNVENIC Mo. 126 DE 2015, SE AUMENTAN EL VALCHR ASECURADD DE LOS
AMPARD, LA POLTZA BA TITADA
NOTA: LOES DEMAS TERMIMOS ¥ CONDICIONES NO MODIF1CADOS COk A GEN
Valor Prima Neta | Gastos Expedicion | IVA Total a Pagar | Valor Asegurado Total ' Fecha Limite de Pago
T T T T
§ ***+*236,763, 00 § *******7,000.00 b Rbisiaichigl 0101 0] § rrrrerttni243,763.00 | $°***"*104,158,250.00 ' 1 /
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PARY ﬁ NOMBRE COMPARNIA % PART. VALOR ASEGURADO

RICARDD MAURICICQ TORRE:

=5
m
0
L
L]
&
o
]
o

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

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

REFERENCIA
PAGO:
1101310323860-8

v ; M FA02ZI167 (8050) 11013103238608(3900) 000050243763 (96120261130
S V=T
75-44-101072202 o D :
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmento - Geren hzas FIRMA TOMADORCS
Usted puede consuftar esta péliza en www.sequrosdelestado.com Oficina PrmCIpaI Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 DLF0407688

PUNICA 01

1

6-

}3 Impresores Lrda. PBX: 3110255 Nit. 860.350.62

-----------.-------------.----§
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA

NIT. §92.400.038-2
REGISTRO FRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 3906

Vigencia: 2.013 Fecha de Compromiseo: [ de diciembre de 2015
Beneficiario  ASOCIACION DE DISCAPACITADOS EN SAN ANDRES MNit 227000001 -8 Con Foumalidades Plenas
No. C.DP.: 2202 Fecha de Expedicin del C.D.P.: 22 de jumo de 2015
Tipo de Prestacion de Servicios

EBREEISS DI 61-126  Fecka- 017122015 Vence: 31122015
Objeto: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LAS PARTES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES RECREATIVAS CON LA POBLACION EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL DEPTO.

Cio.Utilidad - SECEETARIA DE DEBORTES Y RECREACION Regional  SAN ANDRES
Identificacion Presupuesral Concepto Valor
INVERSION
03-3-51-20 Desamcllo de programa Deportive Recreative y Ludico conlncludonSosial en 41.900.000,00
San Andres[da
Recurs Pregle-Libe Dortruscis
MER ESOS CORRIENTES OE LIBRE DESTINACION
‘ 13 Tatal C IS0 841 0f
Programacion de Pagos I S 41.000.000,00
Mes Walor
Dicismbre £41 900.000,00 [ J -
Valor Total Prog. 1 31900 000,00 = / ~ —
g
\ ——

FLEIN JOSE GREATU ROUANG
Profesional Especializido

Blabors: JUANC

FCT Entarpriss - Page | of | -RPC 3906






% GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA

NIT. 892.400.038-2

! REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 3906

figencia: 2 015 Fecha de Compromise: | de diciembre de 2015
Bemeficiarie  ASOCIACION DE DISCAPACITADOS EN SAN ANDRES Nit: 817000001 -8 Con Formalidades Plenas
No.C.DP.: 2212 Fecha de Expedicion del C.DP.: 22 de umio de 2015
Tipo de Prestadion de Servicios

ERERESY DIC 01-126 Fecha: 01122015 Vence: 31/12/2015
Objete: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LAS PARTES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES RECREATIVAS CON LA POBLACION EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL DEPTO

Cto Utilidad - SECRETARIA DE DEPORTES YV F.ECF.E‘CU:‘N Regiomal SAN ANDRES
—e—
Identificacion Presupuestal Caoncepto Valor
INVERSION
03-3-52-20 Desamrollo 4¢ programa D eportivo Recreative y Ludico conlnclusonSodal e 41,900.000,00
Smn AndresIda
Fecuvze Propie-Lite: Catmsca
‘ NGRESOS CORRIENTES OE LIBRE DESTINACION
Z Totsd C GNEiS0s
Programacion de Pagos I pr $41.900.000,00

Mes Valo

Dicismbre £41 900.000,00
Valor Toial Prog l ~ Y41 90000000
-

e
(wet—

FLEKIN IOSY GRATU RQUIAND
Profesional Especialisido

Elabare: JUANC

PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 3906
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andreés,
Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera Seaflower

ADICIONAL MODIFICATORIO N° 01 AL CONVENIO 126 DE 2015

CONVENIDO: ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO -
ASCOPAR.

Entre los suscritos a saber: AURY SOCORRO GUERRERO BOWIE, mayor de edad, vecina de San
Andrés, identificada con cedula de ciudadania No. 40.985.575, expedida en San Andrés, Isla, quien
obra en calidad de representante legal de la GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA y
SANTA CATALINA, como Gobernadora Electa posesionada mediante Acta No.001del 01 Enero
2012, ante la Juez Unica Penal del Circuito Especializado (e) del Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, Islas, debidamente facultado por el articulo 355 de la Constitucion y sus
decretos reglamentarios y la Ley 484 de 1998, y por la otra el Sefior MILTON MENDEZ ALVAREZ,
identificado con cédula de Ciudadania No. 18.002.092 expedida en San Andrés, quien obra como Gerente
y Representante legal de la ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO -
ASCOPAR, identificada con Nit nimero 827.000.001-8 segln consta en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio de San Andrés y Providencia, en adelante se
denominara “ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO - ASCOPAR?”,
hemos convenido celebrar este Contrato adicional modificatorio No. 01 al Convenio 126 de 2.015, que
se regira por las siguientes clausulas previas las siguientes consideraciones: A) Que entre las partes
se celebr6 el Convenio No. 126 de 2015 cuyo objeto establece: El Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina y ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL
DISCAPACITADO FISICO —~ ASCOPAR, aunaran esfuerzos mediante el presente convenio de apoyo
para desarrollar actividades recreativas con la poblacién en condicién de discapacidad del
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, en las actividades basicas
estan comprendidas la educacién fisica, cultura fisica, recreacion fisica, entrenamiento deportivo,
juegos, actividades aerobias (gimnasia de bajo y alto impacto, etc.), actividades ritmicas, ejercicios
con pequefios pesos y relajacion, como actividades complementarias se ubican la conformacion de
equipos deportivos en las areas de futbol, micro futbol, basquetbol entre otros encuentros deportivos-
culturales, que les permita a estos tener un espacio para la diversion y de inclusion social; de igual
forma se dictaran charlas dirigidas a esta poblacién. B) Teniendo en cuenta que se analizo por parte
del Secretario de Deporte y Recreacién, y se considerd que se hace necesario adicionar recursos
para dar cumplimiento de los objetivos previamente citados y teniendo en cuenta que no fueron
incluidos algunos aspectos como lo son: 1. El dia internacional del discapacitado se celebra el 3 de
diciembre, por cual se efectuara durante esa primera semana de diciembre una marcha con los
discapacitados de las islas. 2. Para la marcha se les hara entrega de camisetas a los participantes
para tener uniformidad en la actividad y que se espera sean 300 personas entre los 3 tipos de
discapacidad. 3. Finalizando la marcha se efectuara un evento recreativo en el auditorio de la
Gobemacion departamental, durante el cual se repartiran refrigerios a los asistentes que se espera
superen las 200 personas. 4. El dia 3 de diciembre que se estara celebrando el dia internacional del
discapacitado, se efectuara un evento que contara con la presentacion de un humorista del interior
del pais que se encuentra en condicion de discapacidad. C) La Administracion Departamental una
vez analizada dicha situacion, considera necesaria la elaboracion del presente adicional modificatorio,
en los siguientes términos: CLAUSULA PRIMERA: El presente tiene por objeto modificar la clausula
Tercera del Convenio No. 126 de 2015, la cual quedara de Ia siguiente manera: ADICIONESE LA
CLAUSULA TERCERA: VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del presente adicional asciende a la
suma de: CUARENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 41.900.000) MCTE; La
suma antes sefialada sera cancelada por el DEPARTAMENTO al convenido en la siguiente forma: un
ciento por ciento (100%) a manera de pago anticipado, en la cuenta de ahorros de individual que para
el efecto presento el convenido. CLAUSULA SEGUNDA: Las demas estipulaciones contenidas en el
Convenio no. 126 de 2015, continuan vigentes y se entienden incorporadas al presente adicional
modificatorio no. 01 del Convenio 126 de 2015. CLAUSULA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO Y
LEGALIZACION: El presente adicional se considera perfeccionado con la firma de las partes. Para su
legalizacion se requerira de la modificacion y aprobacion de la garantia (nica de cumplimiento.
CLAUSULA CUARTA: DOCUMENTOS: Forma parte integrante de éste adicional los siguientesé

Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE, 20 piso.
Telefax: (8) 513 0801 Ext. 193, 195 Email: deporte@sanandres.gov.co
San Andrés islas, Colombia




—
GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera Seaflower
documentos: 1) Ampliacién y aprobacién de la garantia unica, 2) Certificado de Disponibilidad
Presupuestal nimero 2202 de fecha 22 de junio de 2015.

‘ "ﬁ*

Para constancia se firma en San Andrés Islas a los 30 dias del mes de noviembre del afio dos mil

quince (2015).
RY S@CORRO éUERRERO BOWIE ILTON MENDEZ ALVAREZ
Goberpadora 4f Rep. Legal ASCOPAR
~
et A T LN g Se Yo LT
GERMAN PACHECO HAWKINS

Secretario de Deportes y Recreacion

Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE, 20 piso.
Telefax: (8) 5130801 Ext, 193, 195 Email: deporte@sanandres.gov.co
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Reaerva de {Bioofe/w, 5@0%4%
Nit: 892.400.038-2

JUSTIFICACION DE ADICION EN CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA'Y ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO
- “ASCOPAR”.

El programa “Fomento deportivo recreativo y ludico para las personas en condicion de
discapacidad” es una iniciativa que pretende promover la practica deportiva y recreativa
en este tipo de poblacion, a partir del reconocimiento de sus necesidades a nivel de
dotacion, realizaciéon de eventos deportivos y recreativos y el desarrollo de capacitaciones
para profesionales que trabajan con poblacién con necesidades especiales.

En este sentido, esta propuesta pretende realizar las actividades recreativas y deportivas
dirigidas a la poblacion en condicién de discapacidad del Departamento Archipiélago de
San Andres, Providencia y Santa Catalina. Para lograr lo anterior, se pretende realizar un
| proceso de promocion de las actividades y el desarrollo de jornadas que incluyan minimo
tres actividades que permitan la inclusion social, la recreacion y la ludica en esta
‘ poblacion.

El presente proyecto pretende aportar a la meta del plan de Desarrollo “Para Tejer un
Mundo Mas Humano y Seguro 2012-2015", y que establece en el Sub Programa Habitos
y Estilos de Vida Saludable, que hace parte del Programa Tiempo libre para jugar.

El Departamento Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina vy
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO — ASCOPAR,
aunaran esfuerzos mediante el presente convenio de apoyo para desarrollar actividades
recreativas con la poblacion en condicién de discapacidad del Departamento Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, en las actividades basicas estan
comprendidas la educacion fisica, cultura fisica, recreacion fisica, entrenamiento
deportivo, juegos, actividades aerobias (gimnasia de bajo y alto impacto, etc.),
actividades ritmicas, ejercicios con pequefios pesos y relajacién, como actividades
complementarias se ubican la conformacién de equipos deportivos en las areas de futbol,
micro futbol, basquetbol entre otros encuentros deportivos- culturales que les permita a
estos tener un espacio para la diversion y de inclusion social; de igual forma se dictaran
. charlas dirigidas a esta poblacion.

Se requiere complementar las actividades estipuladas en el Convenio y de esta manera
complementar el proyecto dirigido a todas las personas discapacitadas del Departamento,
motivo por el cual se contemplan lo siguiente:

1 DE DICIEMBRE / FERIA DE INCLUSION SOCIAL ! LUGAR : PARQUE MANAWARD / HORA:2-6 PM

2 DE DICIEMBRE ! CAPACITACION/ LUGAR: AUDITORIO DE LA GOBERNACION / HORA DE §:00- 1:00 P

3 DE DICIEMBRE ! DESFILE CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD Y APERTURA FESTIVAL DEPORTIVO " YO SOY VISIBLE .4 Y USTED?™

| ACOMPANADO DE PAPAYERA HARQOLD POLO
LUGAR: PARQUE BOLIVAR HASTA HOTEL ISLENO / HORA: 2:00 PM

| 4 DICIEMBRE | FESTIVAL DEPORTIVO " YO SOY VISIBLE ..¢Y USTED?" / LUGAR: PEATONAL EL ISLENO |
HORA: 8:00 - 12:00 PM |

5 DE DICIEMBRE { FESTIVAL DEPORTIVO * YO SOY VISIBLE ... Y USTED?" LUGAR: PEATONAL EL ISLENO |

HORA: 8:00 - 12:00 PM |

6 DICIEMBRE f CLAUSURA FESTIVAL DEPORTIVO " YO SOY VISIBLE ...; Y USTED 7" o
LUGAR: PLAZOLETA BONGOS FRENTE SUNRISE PARK /! HORA: 10:00 - 12:00M .

Asociacion E _San Andres ,12“!
ASCOPAR o mowimion e

=g #n msnds wgjor {

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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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Nit: 892.400.038-2

1. Entorno al dia internacional del discapacitado que se celebra el 3 de diciembre, se
efectuara a lo largo de toda la semana una variedad de actividades dirigido a este
sector de la poblacion, tal como lo muestra previamente el cuadro.

2. Se adelantara una marcha con los discapacitados que tendra como cierre un
evento recreativo en el auditorio de la Gobernacién departamental, durante el cual
se repartiran refrigerios a los asistentes que se estima sean 300 personas.

3. El dia 3 de diciembre que se estara celebrando el dia internacional del
discapacitado, se efectuara un evento que contara con la presentacién de un
humorista del interior del pais que se encuentra en condicién de discapacidad.

4. Para los diferentes eventos que se adelantaran a partir del 1 de diciembre hasta el
6 de diciembre de 2015, se brindaran los elementos consistentes en hidratacién
para la marcha y diferentes actividades recreativas, los refrigerios a los 300
asistentes que se estima hagan presencia en el auditorio de la Gobernacién,
camisetas a los asistentes a la marcha organizada, para la promocién se
realizaran afiches y pasacalles informativos de invitacidon y el acompanamiento del
personal conocedor del tema para la logistica de las actividades.

Para dar cobertura amplia y suficiente al objeto del suscrito convenio, y de la
presente adicion al mismo de manera oportuna y eficiente se requiere que la suma
adicionada en este a cancelar por parte del DEPARTAMENTO, se realice en su
totalidad a la firma y legalizacion del Adicional al Convenio.

Dado el apoyo suministrado por parte de la Gobernacién Departamental en el Convenio
en mencion asciende a un valor de OCHENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS
CINCO MIL PESOS ($ 83.805.000) MCTE, se hace necesario adicionar dicho monto por
la suma de CUARENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE ($
41.900.000) para cobertura las actividades mencionadas y cumplimiento de los objetivos
del Programa.

Expedido en San Andrés Isla, Noviembre de 2015.
Atentamente,

-,

_ P!
& e PR e oy
GERMAN PACHECO HAWKINS -
Secretario de Deporte y Recreacion.

Cra. 12. Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
PBX (8)5130801 Telefax 5123466
Péagina Web: www.sanandres.gov.co

San Andrés Isla, Colombia
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San Andrés isla 30 de noviembre de 2015

Sefores,
Asociacion ascopar
Ref. Cotizacién

Cordial saludo,

‘ Por medio de la presente me permito presentarle cotizaciéon para
apoyo logistico en las actividades deportivas y recreativas a
desarrollar con la poblacion con discapacidad del 1 al 6 de diciembre
del presente afo.

Valor de la oferta $ 2.500.000
’ A espera de poder servirles.

‘ ‘ Atentamente,

N B, e

CC. 40.987.370 de San Andrés Isla
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San Andrés isla 30 de noviembre de 2015

Sefores,
Asociacion ascopar
Ref. Cotizacion

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito presentarle cotizacion para
apoyo logistico en las actividades deportivas y recreativas a
desarrollar con la poblacién con discapacidad del 1 al 6 de diciembre
del presente afno.

Valor de la oferta S 2.500.000
A espera de poder servirles. \

Atentarpente,

Thisyar Iﬁar“lfgi"‘)a Pomare
CC. 1.123.630.913 de San Andrés Isla
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San Andrés isla 30 de noviembre de 2015

Senores,
Asociacién ascopar
Ref. Cotizacion

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito presentarle
cotizaciébn para apoyo logistico en las actividades
deportivas y recreativas a desarrollar con la poblacién
con discapacidad del 1 al 6 de diciembre del presente
ano.

Valor cotizacion $ 2.500.000, por apoyo logistico

Atentamente, X/

) Gupes J
/Tﬁ}gNew all l%%gs
CcC.






San Andrés isla 30 de noviembre de 2015

Sefores,
Asociacion ascopar
Ref. Cotizacion

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito presentarle
cotizacion para apoyo logistico en las actividades
deportivas y recreativas a desarrollar con la poblaciéon
con discapacidad del 1 al 6 de diciembre del presente
ano.

Valor cotizacion $ 2.500.000, por apoyo logistico

tamente,

idngfzadrado Zarate

CC. 40.991.946 de San Andrés Isla
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San Andrés Islas, 1 de Diciembre 2015

Seiiores
ASCOPAR

NIT. 8270000018
La Ciudad

REF: COTIZACION TRANSPORTE INTERNO

Por medio del presente escrito me dirijo a ustedes con el fin de hacerles entrega de
la cotizacién del transporte interno para la poblacién discapacitada que asistira a
los eventos de discapacidad que se estaran realizando los dias del 1 al 6 de

Diciembre 2015.

VALOR TRANSPORTE INTERNO: $ 8.000.000 MCTE

Atentamente, . ¢

y | o @

_JD%e dot S&rﬂéﬂ's,
JOSE LUIS BERNETT SEGOVIA
C.C 9292540 de Turbaco
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CAPITULO SAN ANDRES r——
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:

mil. 1211 @hotmail.com

INFORME FINAL

Convenio 066-15

Luego de la reunidn que organizo la Secretaria de Desarrollo Social en la
sala de juntas el dia 28 de Julio 2015 hora 3:30 pm, indicaron los
lineamientos a seguir para la ejecucion de los proyectos.

Manejos de recursos, presentacion de cronograma de actividades,
elaboracion de informes técnicos, financiero, los cuales deben incluir
cuentas de cobro, comprobantes de egresos, facturas, cedulas, occre, rut.

Y evidencias como fotos, listado de asistencia, formato de evaluacién.

Luego de esta reunion contactamos el ascsor técnico y empezamos a
estudiar toda la normatividad luego de varias deliberaciones y concluimoes
gue era de vital importancia laley 10971 Art. 8. Atencion Preferenciai.

Ley 1346 de 2006 convencion de derechos de las personas con discapacidad,
Asamblea General de las Naciones Unidas.

Ley 1618 del 2013.

Politica Publica del Departamento Archipiélago para la participacion e
inclusion social de las personas en situacion de discapacidad, de aqui se
desprenderan planes, proyectos, y programas que se desarrollen en
beneficio de esta poblacion.

Luego de tener claridad sobre la normatividad, a través de un plan de
medios noticieros de Yury Taylor 102.5 FM, programa sin fronteras Félix
Heredia RCN Radio.

Se elaboraron 3000 folletos en idiomas ingles y espafiol con una poblacién
beneficiada de mas de 3000 personas, socializados en centro de la Isla,
barrios de la Isla, Bancos, Colegios, entes del Gobierno, Poblacion en
situacion de discapacidad, hospitales, clinicas y comunidad en general,
siempre haciendo énfasis en que se vuelvan multiplicadores de esta
informacion.

Como talento humano utilizamos Z monitores, un asesor técnico, un
coordinador, secretaria, y apoyo logistico.
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INFORME TECNICO

Luego de una asesoria técnica sobre toda la normatividad por parte una
Abogada las estudiamos, las analizamos y se seleccionaron las que
consideramos que son de beneficio general, y mandamos a imprimir 3000
folletos ingles, espafiol luego iniciamos la socializaciéon abordando personas
en condiciones de discapacidad centro de la isla, diferentes barrios, bancos,
. colegios, hospital, clinica y entes del gobierno y a través de una campafia de
medios ( Emisoras) les llego informacién a los habitantes de la isla con
respecto al proyecto ejecutado.

Como logros obtenidos les llego informacién a mds de 3000 personas ya
que se les indico que la informacion suministrada fuera compartida con
personas en situacion de discapacidad de su entorno.

Como logro se logro poner en conocimiento a la poblacion del derecho a
que tienen las personas en condicion de discapacidad, embarazadas y
personas de la tercera edad en lo que concierne a la aplicacion de la
atencion preferencial, como logro ponerles en conocimiento del goce
efectivo de los derechos de las personas en situacion de discapacidad Y
otros beneficios como salud, educacidn, derecho al trabajo, acceso vy
accesibilidad, derecho al transporte, a la vivienda.

Aspectos a mejorar que se nos suministre el registro de localizacion de
personas en situacion de discapacidad que maneja la Secretaria de Salud,
para tener una mayor cobertura en la ejecucion de este tipo de proyecto.
Que se nos asigne un espacio como sede donde podamos desarrollar
encuentros, y suministrar todo tipo de informacién y ampliar nuestro
numero de afiliados y los interesado sepan donde localizarnos.






E ASCOPAR ) i 3%
, ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO >y =
N CAPITULO SAN ANDRES |
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit; 827000001-8 Cel :

3185817803-Tel 5122857 ~ 5136510 e-mail:

mil. 1211 @hotmail.com

INFORME TECNICO LOGISTICA

El dia 31 de Julio previo acuerdo con la Sra.LUZ MERY NEWBALL MARTINEZ,
se establecid las siguientes actividades como apoyo logistico-

Apoyo logistico en la elaboracion del proyecto

- Elaboracién de informes técnicos y financieros

Elaboracion de 100 carpetas con la politica publica departamental de
discapacidad.

Registros fotograficos

Elaboracion de formatos con contenidos fotograficos
Suministros de memoria USB

Suministros de refrigerios a 5 personas
Y toda la papeleria requerida dentro del desarrollo del proyecto.

INFORME FINANCIERO
A continuacién una breve resefia de como fue empleado por parte
del apoyo logistico.

CONCEPTO VALOR
100 carpetas $2.500.000
Formato registros fotograficos $100.000
Registro Fotograficos $100.000

2 Memorias USB 16GB $56.000
Suministros refrigerios 5 personas $400.000
Servicios Generales Logistica $3.921.000

$7.077.000
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ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO P
CAPITULO SAN ANDRES e

Personerfa Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil. 1211 @hotmail.com

INFORME TECNICO CAMPANA MEDIOS
Los periodistas Yury Taylor, Emisora God News Radio Fm.

Acordamos realizar la divulgacidén del proyecto en su espacio noticioso en el
horario de 6:30am- 8:00am, con el compromiso de llamar 'y participar
activamente en el espacio noticioso es asi como llamamos y socializamos a
través de nuestra participacion en la radio todo lo que concierne el
proyecto, su objetivo, la importancia de la ley — 1019 articulo 9 en lo que
concierne a la atencion preferencial; el periodista Taylor me solicito folletos
para entregarselos a los pastores de algunas iglesias y ellos en sus templos la
leyeran.

Cabe resaltar que el periodista Isaac Montealegre, también hizo difusion del
proyecto a través del espacio noticioso.

La difusién de la informacion del proyecto se realizo del 4 de agosto al 31 de
agosto del 2015.

INFORME FINANCIERO

Se realizo acuerdo econdémico por un valor de $500.000 Quinientos Mil
Pesos, para la difusion del proyecto periodista Yury Taylor espacio
noticioso de 6:30am- 8:00am por 1 mes emisora Good News Radio.

En el espacio sin fronteras de la cadena RCN en el horario de 10:00am -
11:00am se llego a un acuerdo econémico por un valor de $500.000
Quinientos Mil Pesos, por 1 mes de difusion del proyecto periodista Felix
Heredia Jimenez.
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INFORME TECNICO TRANSPORTE

Se elaboro una ruta que iniciaba a las 7:30am para iniciar actividades a los
8:00am , se contrato un vehiculo tipo Sedan de facil acceso, con un
conductor colaborador en lo que concierne al desplazamiento por los sitios
donde habia poca acceso.

Cumplié con los horarios v sitios asignados sin ningln inconveniente
llevando a un buen término lo acordado, en lo que concierne al
desplazamiento a colegios, hospital, bancos, y otros sitios acordados
incluidos nuestros hogares.

INFORME FINANCIERO

Se acordd la suma de $1.380.000 Un Millon Trescientos Ochenta Mil Pesos,
por el desplazamiento de 4 personas durante todo el tiempo que duro la
ejecucién del proyecto cabe recordar que se cumplié con la ruta vy los sitios
acordados sin modificacion de este valor







, ASCOPAR ] P,
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DIS,CAPACITADO FISICO | =~
CAPITULO SAN ANDRES f
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:

mil.1211@hotmail.com

INFORMACION TECNICA FOLLETOS

A través de la Tipografia San Andrés gerente Gregory Dimas Torres, se
elaboraron los folletos con el apoyo logistico de Luz Mery Newball, la cual
nos realizo acompafiamiento y asesoria luego de leer toda la normatividad
con el apoyo logistico se logro disefiar el folleto, con logo de ASCOPAR Y
GOBERNACION. La sefiora Luz Mery Newball como apoyo logistico considero
que era de gran importancia mencionar la politica publica de las personas
con discapacidad ya existente en el departamento, considero de gran
importancia hacerlo en ingles para abordar mas poblacién sirviéndonos el
apoyo logistico para hacer la traduccion en ingles .

INFORME FINANCIERO

Se empleo un recurso de $660.000 Seiscientos Sesenta Mil Pesos, que fueron
empleados en la elaboracion de 3.000 folletos full color, y se empleo el
apoyo logistico del proyecto para su traduccién al ingles .







N

‘ ASCOPAR -
b‘ ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FiSICO XN
ol CAPITULO SAN ANDRES =
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 o
Nit: 827000001-8 ‘
Cel : 3185817803-Tel 5122857 - 5136510 e-mail: mil.1211@hotmail.com
ITEM | DESCRIPCION EGRESO# | ENTIDAD NIT FACTURA# | VALOR CONCEPTO | % APORTE Aporte
RTE/FTE CONTRAPARTIDA contrapartida
ASCOPAR ADMON. DPTAL
MONITOR 1 WILLY 77033004-1 | 1 $1.342.500 | No amerita $1.342.500
WILLOUGHBY
MONITOR 2 ETELVINA 409890594 | 2 $1.342.500 No amerita $1.342.500
KELLY
ASESOR TECNICO | 3 MILDRED | 409882819 | 3 $200.000 No amerita $200.000
MADRID |
COORDINADOR 4 RAFAEL 2754823-1 4 $1.615.000 | No amerita $1.615.000
MADRID
SECRETARIO MARIA ISABEL | 40991719 $1.2€0.000 No amerita $1.200.000
MADRID
FOLLETOS 5 TIPOGRAFIA 22761168-3 | 16506-5 $660.000 Ver $660.000
SAN ANDRES informacion
TRANSPORTE 6 ENRIGQUE 3.789503 6 $1.380.000 No amerita $1.380.000
POMBO
CAMPANA 7 YURY TAYLOR | 15244021 2619-7 $500.000 No amerita $500.000
MEDIOS ‘
CAMPARNA 8 FELIXHEREDIA | 73132598-4 | 0187-8 $500.000 No amerita $500.000
MEDIOS
APOYO 9 LUZ MERY 40993205 0345-9 $7.077.000 No amerita $7.077.000
LOGISTICO NEWBALL
PAPELERIA 10 SIDNEY 40993205-9 | 0351-10 $383.000 No amerita $383.000
WORLD
IMPUESTO, $83.994 $83.994
ESTAMPILLA
POLIZA 11 SEGUROS DEL | 860009578- | 17856-11 $216.006 No amerita $216.006
CUMPLIMIENTO ESTADG SA 6
TOTALES $16.500.000 $1.500.000 $15.000.000







ASESORIA TRIBUTAR .f/{ VOCONTABLE
ALEJANDRA GUZMAN FLOREZ
Contador Publico T.

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA, IDENTIFICADA CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.123.625.682 DE SAN ANDRES ISLA,

E INSCRITA EN LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES CON LA
TARJETA PROFESIONAL No. 203472 -T

CERTIFICA:

QUE LA FACTURA NUMERO 16506 A NOMBRE DE TIPOGRAFIA
SAN ANDRES IDENTIFICADA CON NIT 22.761.168-3 CON FECHA
DEL DiA 4 DE AGOSTO DE 2015, POR VALOR DE $660.000
CORRESPONDE 4 COMPRA DE PAPELERIA, NO SUPERA EL
MONTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 401 DEL ESTATUTO
TRIBUTARIO Y ARTICULO 1° DEL DECRETO 2618 DEL 2013 PARA
EFECTUARLE RETENCION EN LA FUENTE.

POR LO ANTERIORMEN I'E EXPUES 10 4 LA MENCIONADA
FACTURA NO SE LE EFECTUO RETENCION EN L4 FUENTE.

DADA EN SAN ANDRES ISLA, A LOS DIECISEIS (16) DiAS DEL
MES DE OCTUBRE DE 2.015.

ALEJANDRA GUZMAN FLOREZ

) . B ( !
Nejauls (gt |

_(,//7i\>u/’.s'/'(/ud /},Z\'/(:/';z()cl;()-;/(e Colombiu
Avenida 20 de julio carrera 5ta 5B-38
Tel. 51290359 - (el 300 510 66 64
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DAL JUNTA CENTRAL G B

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

POPERAOOPEORDDO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador publ
CIUDADANIA No 1"
203472-T Sl tiene
Inscripcion.

con CEDULA DE
eta Profesional No

* k ok ok ok ok ok kK

NOREG'STR k 16 1 e -"- »I\-********

ok odok ok ok ok K ok T b

Dado en B
contados a

e |la fecha

Para confirmar los datos y veracidad de este certlflcado lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado






San Andrés Isla, Octubre de 2015

Sefior

MILTON MENDEZ ALVAREZ
Representante Legal ASCOPAR
Ciudad

i Cordial saludo,

Por medio del presente, manifiesto a ustedes que soy persona no declarante
ante el DIAN por encontrarme en la categoria de empleados, por lo cual

solicito que al momento del pago no se me realice retencién en la fuente
por dicho valor.

Atentamente,

hpuz_ ‘\u"(er LQ 7\\@,&) )D’L7 \(
. LUZ MERY NEWBALL MARTINEZ
NIT: 40.993.205-9







San Andrés, Isla, agosto 21 de 2.015

Senor

MILTON MENDEZ ALVAREZ
Representante Legal ASCOPAR
Ciudad.-

Cordial saludo:

Por medio del presente, manifiesto a ustedes que soy persona no declarante ante
la DIAN por encontrarme en la categoria de empleados, por lo cual solicito que al
momento del pago no se me realice retencién en la fuente por dicho valor.

Atentamente,

MILDRED LORENA MADRID MARTI ’

NIT: 40.988.281-9







San Andres isias ,20de Agosto def 2015.

Sefiores
MILTON MENDEZ
La Ciudad

Cordial Saludo

Representante legal ASCOPAR  la presente es para notificarle que soy
persona no declarante ante la DIAN por tener la categoria de empleados
por lo cual solicito, no se me realice retencion en la fuente por el valor a
apagar

Cordialmente,

LOUGHBY
NIT:77033004-1







San Andres Islas ,25 de Agosto del 2015.

Sefiores
MILTON MENDEZ
La Ciudad

Cordial Saludo

. Representante legal ASCOPAR la presente es para notificarle que soy
persona no declarante ante la DIAN por tener la categoria de empleados
por lo cual solicito, no se me realice retencion en la fuente por el valora
apagar

Cordialmente,

; / EREDI 4 N
FELIX HEREDIA

. NIT:73132598-4






San Andres Islas ,20 de Agosto del 2015.

Sefores
MILTON MENDEZ
LLa Ciudad

Cordial Saludo

. Representante legal ASCOPAR la presente es para notificarle que soy
persona no declarante ante la DIAN por tener la categoria de empleados
por lo cual solicito, no se me realice retencién en la fuente por el valor a
apagar

Cordialmente,

RIQUE POMBO
. NIT:3789503






San Andres Islas ,20de Agosto del 2015.

Sefiores
MILTON MENDEZ
La Ciudad

Cordial Saludo

Representante legal ASCOPAR la presente es para notificarle que soy
persona no declarante ante la DIAN por tener la categoria de empleados
por lo cual solicito, no se me realice retencion en la fuente por el valor a
apagar

Cordialmente,

W/f@@
TERMINA KELLY

NIiT:40989059






San Andres Islas ,20 de Agosto del 2015.

Sefiores
MILTON MENDEZ
La Ciudad

Cordial Saludo

Representante legal ASCOPAR  la presente es para notificarle que soy
persona no declarante ante la DIAN por tener la categoria de empleados
por lo cual solicito, no se me realice retencion en la fuente por el valor a
apagar

L Cordialmente,

'I?A £o 6"/HA da ‘rdH

RAFAEL MADRID
NIT:2754823-1
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CUENTA DE COBRO

La Asociacidn de Discapacitados de San Andrés Islas, ASCOPAR

Debe a WILLY FERNANDO WILLOUGHBY MONTERO, identificado con cedula de ciudadania No
77.033.004 de Valledupar (Cesar) la suma de $1.342.500.00 Un Millén Trescientos Cuarenta y Dos
Mil Quinientos pesos Mcte, por concepto de servicio de monitor dentro del proyecto de
resocializacion leyes, normas atencién preferencial.

San Andrés Islas, Agosto 28 de 2015

.
T Y






DIAN’

- 5 Dok levuu y Mo Ho Sormér

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

(EFETS

Uiccdalo Unice de Ingrpuns, Senvicn 7 Contol Aviomatzed

2. Conceplo ctuahzamon

Espacio reservado para la DIAN

i

Al

S
ke Lid

4. Numero de formulario

14348845712

(415)7707212489984(8020) 000001434884571 2

5. Nomero de ldentificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direccién seccional

7703300 4|.]

Impuestos y Aduanas de San Andrbs

| 14, Buzdn electrénico

rﬂ 7 |l

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesidn lliquida

25, Tipo de documenta:

26. Nimero de identificacién: 27. Facha expedicion:

2 |[Cédula de ciudadania

(]3]

(][0 s [3Too[#] |

198 8[12[07]

Lugar de expedicion

28. Pals:

COLOMBIA

29, Departamenta:

EFG—I?‘ Cesar

3. _q!udud(Municipio:
- .Va'lledupér'
l

[o[o]

31. Primer apellido
WILLOUGHBY

32. Segundo apellldo
MONTERO

34, ()uos nombres

FERNANDO

35. Razdn social:

36. Nombre camercial:

B

38. Pals:
COLOMBIA

39. Departamento:
San Andrés

40. Ciudad/Municipia:

San Andrés

41, Direccién principal

BRR EL COCAL APTO ESPANOLES 209

/'l/ '

L

42, Correo electrénico:

willyfernado0270@hotmail.com

43. Apanado asdreo

HEEE WT]T“M

45. Teléfono 2;

Kl

Tl [3]1]7[s]3[3]s[s[s]2

| 1T

" CLASIFICACION

Actlvi’d'ad eéeh’c._‘,mlga Ocupacién
Actividad principal A\.‘I\fit‘adb. undariy - Otras actividades 52. Numera
46. Codigo: 47. Fecha inlclo actividad: 48. delgo [ l'-acha 'hic;e,ach.'laad 50. Cédlgo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
ENEN HEE
8,2,99/2014[12[19 RS J_J Lo |
R . T

53. Cédigo:

‘ 20- Obtencion NIT

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ) ] 10 ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: | l I ‘ l | 1 1 57. Modo [
I____l I:I 58. CPC T

Para uso exclusivo de 1a DIAN

80. No. de Folios: |T|

Firma autorizada:

inexactilud en que incurra
Arllcuto 18 Decreto 2460 de,
Firma del solicitante:

984. Nombre ARIZA FENSECA DAGOBERTO

985 Cargo: Analista I

Fecha genaraclon documento PDF: 28-08-2015 03:45:49PM
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" REPUBLIGA DE COLOMBI \]
) A DE COLOMBIA
: nemnrgmsmo ARCHIPIELAGQ BB'SAN ANDRES
ROVIDENCIA Y.SANTA GATALINASLAS.

c.c:
\_/\_IILL,(DU@H&

:

SEXO: M - . -
GSRH: O+ EXPEDIDA 30/0972004 -

(b,
BIRECTOR OCCRE €

- Domicilio: San &ndrés lsfa. -

“QFiCINA DE.CONTROL DR-CIRCULAGION. Y RBSIDENCIA
LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LIREAMIENTOS
DE LOS AATICULOS 'S Y 10 DEL DECRETO 2762 DE1:991 50LO
PODRAN, EJECUTAR LAS ACTIVIDADES.Y POR EL TIEMPO PARA BL
CUAL HAN SINDAUTORIZADOS GON BL PORTE DE ESTA TARJETA.

J S it

THE TEMPORAL RESTDENTS TN ACCORDING TO THE ARTICLES 5
AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1,991 DURING THE TIME.THEY'
HAVE.BEEN' AUTHORTZED -CAN. ONLY EXECUTE THE AETIVITY }
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OR THIS CARD. - {
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San Andrés Isla 31 de Agosto de 2015

ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPCITADO FISICO

DEBE A |
ETELVINA KELLY BALDONADO
C.C. N° 40989059

LA SUMA DE
$1.342.500 UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS

POR CONCEPTO DE:

%+ TRABAJO COMO MONITOR DENTRO DEL PROYECTO ENTRE LA
GOBERNACION (SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL) PROYECTO
LLAMADO SOCIALIZACION SOBRE LEYES, NORMAS DE PERSONAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD, LEY SOBRE LA ATENCION
PREFERENCIAL.

ATENTAMENTE,
Sy

ETELVINA KELLY BALDONADO
C.C. N° 40989059
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REPUBLICA DE COLOMBIA
¥ I& DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
] PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ISLAS

Raizal

C.C. 40989059

KELLY BALDONADO -
ETELVINA |

NACIMIENTO: 07/11/1970

LUGAR:SAN ANDRES |, SAN ANDRES 1.
SEXO: F ESTATURA: 1.56

GS RH: A+ EXPEDIDA: 08/11/2004

(L thne Aelhs €

DIRECTOR OCCRE

Domicilio: San Andrés Isla

OFRICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A 1.0S LINEAMIENTOS
DE LOS ARTICULQS 5 Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1,991 SOLO
! '5 PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL

EMCHE LR PO CHEU D]

AT RELRCERE

H&a@; o ol

NDAR I“:l!‘: '
.|"

I'I‘j;%! CUAL HAN SIDO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA.
Hy
15

i

hfl
!

!
y
l

HH, 3l
‘{'g /ﬁ%t _.Jié&‘ja THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES 5
AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.,
OOERE6
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DIAN

Drentn in bnparaint y Aot flrimcis
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

P IS 2

by Union 84 irgreso, Barvics 7 Convul Asdrmate st

2. Concepto | 0 | 1 (Inscripcién

Espacio reservado para |a DIAN

L

Al

W e ¥y

4. Numero de formulario

14348550012

(415)77072 12489984‘8020) 000001434855001 2

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT):

40989059[-]4

6. DV | 12. Direccldn seccional

Impuestos y Aduanas de San Andrés

|14.

Buzén electrénico

IDENTIFICACION

]

24, Tipo de canlribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. Numero de Identificacién:

KIEl

27. Fecha expedicién:
19930 2[1 8]

[4Jofe]eeo s [of T [ T

Lugar de expedicion 28. Pals: 29, Departamenta: e 30. CliidadiMunicipia:
- o~ I
COLOMBIA 1168 san Andres 1848 [ ]8anandiss olaf1
31. Primer apeliido 32. Segundo apeillda 33. Primer nombre P -'_,f' L 34.(-)!!"05 nombras
KELLY BALDONADOQ ETELVINA //,/m\‘\ [ o /
'!5. Razén social: £
36, Nombre comercial:
N
I i . -
. UBICAGION . ..
38, Pais: 9. Departamento: N N e ST 40. Ciudad/Municipio:
P N v
COLOMBIA 116 |9 |/San Andrés Ve Y 8 | 8| San Andrés 0|01
41. Direcclén principal O, \> <
- “
BRR LA LOMA SEC PERRY HILL 10 40 /’j/") 0N
42. Correo electrénica: 43, Apartado aéreo (/ NN 45. Teléfono 2:
. T
carokebalo4@hotmail.com LAl T T [ [ ] Is[tls[rTs]ea] [ [ T TTT Ta[t]s[7][s]8[s[s]e]2
4 "».‘1. ) o
Actlvl{déq,e‘é‘eq\;mlga_ Ocupacién
Actividad principal l,\j‘i‘u'.“ﬁid'adnfﬁcur)déiiq"' i Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo: 47. Fecha inicio actividad: 48, ca[quré; ‘0,‘,F’écp.a/:iﬂiq}o,acllx.iade: 50. Cédigo: L 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
L 77 —_
8,2,99(2015]0801 L v L
1 2 3 4 ST 8 9 10 11 ‘ 12 13 14 15 16 17 18
53. Cédigo: 3 Lt
9 12,0] L (O N T D T Y ! I I I ‘ 1 1 L | 1 |
N 3
Pl S /
. 20- Obtenci6n NIT L0 e
{ AY
® S/
- o -2 7
Ly ']._,'
Y
Usﬁaﬁ:é’:z"_z‘i':luaneros Exportadores
[ 1 2 3 4 5 6 7 8 1 9 10 55. Forma §6. Tipa Servicio 1 2 3
54. Cadigo: | | \ ‘ | | ‘ | | 57. Modo L_.J \_1
0 1O | see [T 1]

59. Anexos: S NO D

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 1

61.Fecha: (2 0 1 5[0 82 7|

Firma del solicitante:

La informacldn contenida en el formulario, serd responsabitidad de quien lo suscribe y en
consecuencia commesponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexaclitud en que Incurra podrd ser sanclonada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
Firma autarizada:

984, Nombre

985. Cargo: Facititador 11l

HUFFINGTON CARDENAS GERARDO IVAN

Fecha genaracién dacumenta PDF: 27-08-2015 (8:55:52
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San Andrés, Isla, agosto 4 de 2.015

LA ASOCIACION DE DISCAPACITADOS FISICOS DE SAN ANDRES
ASCOPAR

DEBE A:

MILDRED LORENA MADRID MARTINEZ
C.C. 40.988.281 de San Andres (Isla)

Por capacitacion brindada a los miembros de la asociacién, relacionada con la
normatividad constitucional y legal en beneficio de la poblacion discapacitada, la
cual se llevo a cabo el dia tres (3) de agosto de 2.015, en la isla de San Andrés.

La suma de Doscientos Mil pesos moneda legal. ($200.000.00)
Cordialmente,
2 g -
QLW/Véée%u( H
MILDRED/LORENA MADRID MARTINEZ-{~

C.C. 40.988.281 de San Andres (Isla)
T.P. 90.090 del C. S. de la J.
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3 e entibayente, 25. Tipo de documenlu 26 Namera de Mdenlificacion: 27. Faoi cxpedicion:
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San Andrés Isla, 02 de Septiembre de 2015

CUENTA DE COBRO
ASCOPAR

DEBE A e
RAFAEL MADRID MACIA
. C.C. No. 2754823de Ciénaga de Oro

POR CONCEPTO DE: Trabajo realizado como coordinador dentro del proyecto
socializacion de las normas y leyes incluyendo la atencion preferencial por un lapso
de 1 mes

POR UN VALOR DE:
1.615.000 UN MILLON SEISCIENTOS QUINCE MIL PESOS

Atentamente,

t\?a?%\vwx@\ A

RAFAEL MADleD MACIA
C.C. No. 2754823de Ciénaga de Oro
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6.DV | 12. Direccién seccional

tmpuestos y Aduanas de San Andrés
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e]s)
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SR
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COLOMBIA
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San Andrés

T

40. Cludad/Municipio:
San Andrés

oTo]
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BRR MODELO SEGUNDA ETAPA SEC CANTERAS

42. Correo electronico:

mit. 12 11@hotmail.com

43. Apartado aéreo 44, Teidleno 1

45. Teléfono 2:
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Para uso exclusivo de la DIAN
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61. Fecha

120150 9fo 3]

inexaclilud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decrela 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacién contenida en ef formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencla corresponde exactamente a la realldad, por lo anterior, cualquier falsedad o

AR @\MAQM o

Firma autorizada:

984. Nombre HOOKER OR

985. Cargo: Analista it
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San Andrés isla, 31 de Agosto de 2015

La asociacion para el desarrollo del discapacitado fisico ASCOPAR

DEBE A
ENRIQUE POMBO MARTINEZ
C.C. N° 3.789.503 de Cartagena

POR CONCEPTO DE:

e Traslado del personal en vehiculo tipo taxi del personal que participo
en el proyecto socializacion de leyes y normas para la poblacion en
situacion de discapacidad durante todo el mes de agosto .

POR VALOR DE: $ 1.380.000 UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS

Cordialmente

ENRIQUE PO)V[EO MARTINEZ
C.C. N° 3.789.503 de Cartagena
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E-mail: fheredia82@gmail.com * San Andrés Isla, Colombia ' 6 ( 5 I] ‘5 ‘
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Formulario del Registro Unico Tributario _
Hoja Principal g

Dhneckin du kg s 7 Avhoman Harbvrian

Actualizacidn

489984(8020)

i . . . 2. Conceplo 042

Especlo resarvado para Ja DIAN

4. Numero de formulario

13

9

0000

14240042179

0142400421

5. NUmero de Idenlificacién Tributarta (NIT):

7.3.1,3.2,598|-]4

6. DV | 12, Direcclén seccional

Impuastos y Aduanas da San Andrés
[ S S

o

14, Buzén electronica

N
27
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente; 25. Tlpo de documenlo;

27. Fecha expedicidn:

26, N de Idenlificacién; //’\L\\\
5l LI BEEEE [T

Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de ciudadania

[1986[10]31

Lugar de expedicion 28. Pals: 29, Departamento: - SO\‘TQ :?unlclplo
COLOMBIA 116|9]| Bolivar /?1“\3 1 anagz LK
31. Primer apeilido ) 32. Segundo apellido 33. Primer nombra \\\ZJ K\ 34. }os nombres
HEREDIA JMENEZ FELIX JALBERTO
. ) azan social:
. f\,\‘\\)/ \::/
. { e |
36. Nombre comercial: ~ \( /;/ ~'|ar. S(ﬂs"\\
| NN
ch;wéw ‘\\\
38. Pais: 39. Departamento: % \ . - Q 40. CludadiMunlclpio:
COLOMBIA 116|9| SanAndrés \/g/ \ 8|8 | San Aniras 0101
41, Direccion

AV PROVIDENCIA EDIFICI HOUSNI 3 34

!
42. Correo eleclrénico’ 43, Apartado aéreo S Sy L 45, Teldfano 2:

iz Wi \Lw“wmmw

rarlin il e T T -
fheredia€2@gmeit com EEERERESEASPA [ [T [ [ [s[+]ol6]1]s]o[s]o[s
4K \(\' CDATS,'FICACION - '
Acﬂ)'i{"agn)ea\.[\bmlsa \ 1 Ocupacién
Actividad principal «%t'}vn((%‘déh‘:uydlaﬂa RS Otras aclividades N 52 N
- ; e i . Numero
46, Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. cc;éiéo: ﬁ\@r,}fectfalfniyff)eaclii‘ﬂd‘éd: 50, Codigo: i 2 } 5 51. Codigo eslablecimientos
L% SN E
6,01,01[1990fo 11 2f]] | S o T il Rl 0
2 \\‘\ Responsabilidades
1 2 3 : 7 8 \ 9 10 | 11 12 13 14 | 15 | 186 | 17 18 |
. Vil <
53. Codigo: | 2 2] L s -'z) | ] ! l ! ] | | | | I {
= fj// b
‘- Obligado a cumplir deberes formales a nomb?‘e de ',/
[Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo } surviclo 1 2 3
54. Codigo: | | | B | | | 57. vlodo I_I u l_‘
L L
OV | O [ e TTTJICTTICT]
Para uso exclusivo de la DIAN.
59. Anexos: S m NO m 60. No. de Falios: 3 61. Facha: lz 01 3[0 5l0 Gl

" sin perjuicio de las verificacionss que la DIAN reallce.
Firma autorizada:

La Informacién contenida sn el formulario, serd responsabilidad de qulen lo suscribe y en
conseciencla corresponden exactamenle a la realidad; por lo anterior, cualquler falsedad en que
Inaurra podrd ser sancionada.

Amicalo 15 Decrelo 2788 det 31 de Agosto de 2004.

P

)
-Eﬁ-u. KA.C’JE/.LI

ézﬁazé
IGUEZ MEZA EVIZRW

Firmn o qI coliciipnie:

Al v ]

984. Nombre

985. Cargo: Facililador 1}

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2013 03:09:17PM
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wear i H g
Co?ri”uter WOI’kE& Fa}ﬁsgrv‘icg - Pha?oecopy & Internet
Papefen’a & Trabajo en Computador - Internet & Fotocopia
Tel 513 1745 - 315 818 4453

Luz Mery Newball Martinez - NIT. 4099320§ -9
Avenida 20 de Julic * San Andrés Isla, Colombia

San Andrés Isla, 02 de Septiembre de 2015

CUENTA DE COBRO
ASCOPAR

DEBE A
LUZ MERY NEWBALL MARTINEZ
C.C. N0.40.993.205 de S.A.l

POR CONCEPTO DE:

Apoyo logistico dentro del desarrollo del proyecto socializacién, normas vy leyes a
favor de la poblacién en situacion de discapacidad consistente en elaboracién
de informes técnicos, informes financieros, carpetas con toda la informacion de la
politica publica de discapacidad, registros fotograficos, elaboracién de formatos
con contenidos fotograficos como evidencias de todas las actividades realizadas,
suministro de memorias USB, apoyo en la elaboracién del proyecto

Suministros de refrigerios a 5 personas durante 1 mes tiempo que duro la
socializacion del proyecto.

Elaboracién de 100 manuales con el contenido de la politica publica de
discapacidad del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina.

POR UN VALOR DE:
§7.077.000 SIETE MILLONES SETENTA'Y SIETE MIL PESOS

Atentamente,

_‘X,\,\ 2, T‘P@ vingg ‘A&wb\\ H r’f
L0z MERY NEWBA}.L MARTINEZ
C.C. No. 40.993.205
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IDENTIFICACION PEHSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

wieno 40993205

NEWBALL MARTINEZ

I AI’FI LILOS
'

LUz MERY

NpMBRES

.an V“o\-s MJ\

I
L ERTE ol Glengli

FECP—;i!.A oe naciiento | 13-MAR-1982; = -

SAN ANDRES

(SANANDRES) |

LUGAR DE NACIMIENTO ' )
1.58 A+ F
ESTATURA G.S.AH SEXO

25-JUL-2001 SAN ANDRES

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTRADOR NACIONAL

VAN DUQGUE ESCOBAR

. "L’\f‘f} ? '(‘ ﬁvug Th |
il 17 R i
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REPUBLICA DE.COLOMBIA

DEPARTAMENTO ARCHlPlELAGO DE SAN ANDRES,
PROVlDENClA Y SANTA CATALINA ISLAS

Rz

C.C. 40993205 (s

LUZ MERY :

gy

NACIMIENTO: 13/03/1982 |

DIRECTOR OCCRE

Doniicilio: San Andrés Isla

OFICINA DE CONTROL DB-CIRCULACION Y RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
DE LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECRETO 2762 DE 1.991 SOLO
PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL
CUAL HAN 51D0 AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA.

Coa00341918

THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES 5
AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1,991 DURING THE TIME THEY,
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.

00188’31

LUGAR:SAN ANDRES |, SAN'ANDRES |

SEXO: F ESTATURA: 1.58

GS RH:A+ EXPEDIDA: 02/05/2006
DATO:

| )

e
NEWBALL MARTINEZ: ‘w

3.l - FeOV - W09

i






‘ Formulario del Registro Unico Tributario
N D I A N Hoja Principal

£ e b b g 4 hor Nt

2. Conceplo Inscripcidn

Expocio resarvado para Is DIAN

4. Numero de formulario ' 14238559102

. 89984(8020) 000001423855910 2

(415)77072124

M- a7y

e

5. Numero de Identificaclén Tributaria (NIT): ) 6.0V |12 Dlraccitm-s;ccional ) o . ' sl .. | 14. Buzén elestronico FP
N |4VO.919,312.OXS"“ g |!mnuesiony Adunnas da San Ancrés T7]
IDENTIFICACION ;

24. Tipo de contribuyente. h - 25. Tipo r;nw_é-ncumenlo T 26. Nomero de Irlenhﬁrnrn‘)n 27. Fecha expedicidn:
Personanaturalo sucesion lauida | 2 | Cedvadédiudadania  |1]3]  [a]o]e[0[3]2]0]s I_TJ_l 200 fo7]2 5
Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Depaﬂamenln ) 30 _Cnud:d{Njunlcaplo

COLOMBIA W San Andrés ‘ |m[W San Andrés olal
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ' ) L | aa, .(;)(tr’ns nombres

NEWBALL MARTINEZ Luz o L7 S IMERY ;
35. Razén soclal: L ‘5 ;‘ i }.’,/

e A

36. Nombra comarcial: /’ ""|37.4'Si;.11>o:_ |
- ‘ ICAGI’._)‘FTL-_»' , NG
EXr e 39. Depantamento: : R T Cludad/Municipio: |

COLOMBIA y

| Lotomsia 6|9| San Andrés - B (g_]? San Andrés 7 mﬂT

41, Dirnceion

BRR ROCK HOLE DIAG BODEGA LECCESE

47 (,r)rruo aleclrbnlco

43. Apanado aéreo F‘|1"'L'\Cl 1 45. Telafono 2:

rhzmery@gmai. com i HTFWIW 14/' NESRERRROTOOGE NENBRREOGEOORAOE

’. CLASIFICACION

Ocupacién

Actividad principal s Au!vldad éncundarh . Olras actividades )
i — - 52. Numarg
46. Codigo: 47, Fecha Inlcio aclividad: 48, Ccﬁ\go—l 49. r-acha |n|co achvl'iad 50.:Cédigo: 1 i 2 51. Cadigo eslablecimlenios
8,2,9,9 2013|04[22 | 1‘ i L1 L1y | ‘ | ] l :
). ) Responsabilidades i
1 2 3 | 4 | _5 ] 6 T 8 ] 10 1 12 13 14 15 16 17 i8
53 Cadigo: N J“_ T Ll s == T
2,0] HH I S A A e A 1 l I I S | | 1 I
20- Obtencién NIT . , :
'
‘
Usuirioz aduaneros Exportadores
‘ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 55. Forma { 56. Tipo Servicio | - 1 2

3
54. Codigo: L | | | | I ) I 57. Mo.da [_I u |___|
| U 0 | e [T 1]

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Anexos: ! SI r)q NO rl 60. No. da Folios: 2 _ 61. Facha: [2 01304 [2 b

La Informacién contenida en el formulario, sers responsabiidad de quien lo suscribe y en Sin perjulcio dae las verificaciones que la DIAN reallge
consecuencla cosresponden exactamenls a la realidad: por lo anterior, cualquier falsedad en que

Incurra podrd sar salnciunada,

Arliculo 15 Decrelo 2788 del 31 de Agasto da 2004,
h

Firma autorizada:

Firfna ol xalictanto: |

984 Nombre HUFFINGTON CARD SERARDO IVAN

02z [T é{ L/{ﬁ /\[‘C'/@L) /D?// (\/‘/J 985. Cargo:  Facilitador Iil
J

!

| Facha generacidon documente POF. 22-04-2013 OZ:JO:I\IGPM
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Computer Work & Fax Service - Photocopy & Internet
Papeleria & Trabajo en Computador - Internet & Fotocopin

Tel 513 1745 - 315 818 4453

Luz Mery Newball Martinez - NIT. 40993205 - 9
Avenida 20 de Julio * San Andrés Isla, Colombia
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Agente Autorizado de:
Seguros del Estado S.A.
Mundial de Seguros S.A.
Conflanza de Seguros S.A
Barrio Sagrada Familia
Tel.: 512 2611 - 512 0440
Cel.: 310 766 0413 - 318 7268402
E-mail: mundosegurossanandres@gmail.com
San Andrés Isla

9

g .000.001
[ Redbide  DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES ISLA| C.C/NIT. 827
AoUGTHI o= -
CONCEPTO
PAGO PRIMA POLIZA CUMPLgA&EgL%_H?Afo";sO11%6_3%' ,? 521 136
D CIVIL EXTRAC .
RESPONSABlLlD%ONVEMO DE APOYO No. 066/20815
GOBERNACION DE SAN ANDRE f’\\ .
FORMA DE PAGO COMPANIA ASEGURADORA 2A(_%o OTAL
QEfectivg §M £-006-00 [ )Cheque SEGUROS DEL ESTADO S A. $ </
7 Cheque Y[€ TORINES Cuenta Cheque Valor Firma y %@UROS D E G

SUC. CART

Los Cheques devueltos se cobra el 20% de sancion, segin el articulo 731

JONH FARLIZ SALGADD MESIND - GPAFICAS SEBASTIAN NIT: 19.002.184.0 Tel. 121184

o=l v
del Cddigo de Comercio y demds costos prejutidicos C.C.ONFFE

FAVOR GIRAR CHEQUE A NOMBRE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT 860.009 578-6







1
" ' 0 ) ) O e I D OO N B
S
I SEGUROS
DEL

I : ESTRDO SA.

NIT. 860.009.578-6 0
I POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

/ RCE CONTRATOS
I Cludad de Expediclén Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
I CARTAGENA - CARTAGENA 75 75-40-101021136 0

Faecha Expediclén Vigencia Desde A las | Vigencla Hasta A las Tlpo de Movimiento
I Dia Mes Aho Dia Mes Afo Horas Dia Mes Ao Horas
I 93 I 07 | 2015 03 ‘ 07 ‘ 2015 00:00 ‘ 03 | 02 ‘ 2016 00:00 EMISION ORIGINAL

. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
I Nombre o Razon Soclal  ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES ISLAS Jldentlﬂcaclén : 827.000.001-8 1
I Direccién : BARRIO CARTAGENA ALEGRE TALLER CORDOBA ‘ Cludad : SAN ANDRES (), SAN ANDRES ‘Te]é!ono : 5122857
i DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
I Asegurado/ Beneficlario : DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA \dentificacion : 892.400.038-2
i Direccién : AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6-30 Cludad : SAN ANDRES (I), SAN ANDRES Teléfono : 5130801
I QBRJETO DEL SEGURO

i Con sujecién a las condiciones generales de la pdliza gue se anexan E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, que forman parte integrante de la misma y
l que el asegurado y el tomador declaran haber reclbido y hasta el limite de valor asegurado seflalado en cada amparo, Seguros del Estado S.A.,
garantiza: \

I AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL AFIANZADO DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE APOYO NO.066-15, CUYO

DE CAPACITACION Y UN PLAN DB MEDIOS Y COMUNICACIONES CON EL FIN DE MINIMIZAR LA VULNERACION DE LOS DERECHOS DE ESTA POBLACION-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

I OBJETO ES SOCIALIZAR LA NORVATIVIDAD QUE PROPENDE POR LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION DISCPACITADA, A TRAVES DE ACTIVIDADES

7

AMPARQOS
RIESGO: COMVENIOS DE COOPERACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES . 03/07/2015% 03/02/2016 $825,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

OBSERVACIONES

Valor Prima Neta Gastos Expedicléon IVA Total a Pagar | Valor Asegurado Total \ Fecha Limite de Pago
$ ******50,000.00 § seeseeeeee0 00 § saeseee"1-0.00 $ ............50'000.00“‘ § *»**ee22+2825 000,00 ‘ 03 | 07 [ 2015
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PARY. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
¥l

I RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00

LS

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 5.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 efactos de notificaciones ia direccién de Seguros del Estado S.A. es Carrera 8 No 34-62 Piso 8 - Telefono: 6601144 - CARTAGENA

. REFERENCIA
PAGO:

S. '

A. 1101310307713-6

(415) 7709998021167 (8020)11013103077136(3%00)000000050000(96}20160702

\;

SEGU

Baey TR

—— ——
75-40-101021436 : o k = [

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Gerente de Flanzas FIRMA TOMADOF{‘/
Usted piiede consullar asta poliza n www.segurosdalestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 DLF040750A

3







2 R I

SEGUROS

8 DEL :
I ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

]

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1510 DE 2013

Cludad de Expediclén Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101069452 0
Fecha Expediclén Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta A las Tipo de Movimlento
Dia Mes Ao Dia Mes Afo Horas Dia Mes Aflo Horas
Q3 07 | 2015 03 | 07 2015 00:00 03 l 10 I 2018 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
Nombre o Razon Soclal ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES ISLAS

‘Idenmlcach’)n 1 827.000.001-8
Direccién : BARRIO CARTAGENA ALEGRE TALLER CORDOBA ‘ Ciudad : SAN ANDRES (1), SAN ANDRES

‘Taléfono : 5122857

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

Identificacion : 892.400.038-2

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

QBRJETO DEL SEGURO

Con Bujecién a las condiciones generales de la pSliza que se anexan E-CU-010A - REDIS 24-03-14, que 'forman parte integrante de la misma y que el
asegurado y el tomador declaran haber recibido y hasta el limite de valor asegurado seflalado en cada amparo, Seguros del Estado S.A., garantiza:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, EL PAGO DE LA
MULTA Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SEGN CONVENIO DE APOYO NO.066-15, CUYO OBJETO ES SOCIALIZAR LA NORVATIVIDAD QUE PROPENDE POR LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA FOBLACION DISCPACITADA, A TRAVES DB ACTIVIDADES DE CAPACITACION Y UN PLAN DE MEDIOS Y COMUNICACIONES CON
EL FIN DE MINIMIZAR LA VULNERACION DE LOS DERECHOS DE ESTA POBLACION-

AMPARQS
RIESGO: CONVENIOS DE COOPERACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQO 03/07/2015 03/02/2016 51,5'.50,000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 03/07/2015 03/10/2018 $825,000.00
INDEMNIZACIONES LABORALES
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 03/07/2015 03/02/2016 $7,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIOQ 03/07/201‘5 03/04/2016 $8,250,000.00
OBSERVACIONES

Valor Prima Neta Gastos Expediclon | VA | Total a Pagar | valor Asegurado Total | Fecha Limite de Pago
$ *+***159,006.00 § *4*****7,000.00 } § rerenetere0.00 ‘ $ seseer04166,006.00 } $ “******18,225,000.00 1 li i
INTERMEDIARIO DISTRIBUGION COASEGURO
NOMBRE CLAVE “ DE PART. | WomBRE coMPARIA % PART - VALOR ASEGURADO |
RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00

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.
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SEGUROS
! DEL.
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NIT 860.009.578-6

PRIMERA PAGINA
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL -

7540101001138

CONDICIONES GENERALES

. AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. BASICO
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1.1.2.
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1.2.4.

1.2.5.

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

GASTOS JUDICIALES

DEFENSA EN PROCESO CIVIL POR PRESUNTA
RESPONSABILIDAD

EXCLUSIONES

LOS PERJUICIOS MORALES

2. LOS PERJUICIOS POR LUCRO CESANTE

LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES,
CAUSADOS AlL ASEGURADO, SU CONYUGE O SUS
PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE
CONSANGUINIDAD O SEGUNDO DE AFINIDAD O
PRIMERO CIVIL.

PARA SOCIEDADES DE PERSONAS O EN COMANDITA
SIMPLE OPERA LA EXCLUSION CON RESPECTO A
LOS SOCIOS DEL ASEGURADO, DIRECTORES Y
REPRESENTANTES LEGALES, ASi MISMO DE LOS
TRABAJADORES A SU SERVICIO.

EL PERJUICIO DERIVADO DEL SINIESTRO QUE EL
ASEGURADO O UNA PERSONA ENCARGADA DE EL,
HAYAN OCASIONADO MEDIANTE EL USO DE UN
VEHICULO TERRESTRE, UNA EMBARCACION O UNA
AERONAVE; O BIEN, RECLAMACIONES QUE LE SEAN
PRESENTADOS EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO,
TENEDOR O POSEEDOR DE DICHOS VEH{CULOS
TERRESTRES, ACUATICOS O AEREOS.

EL PERJUICIO CAUSADO POR EL DANO
OCASIONADO POR PRODUCTOS FABRICADOS,
ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR EL

ASEGURADO O POR TRABAJOS EJECUTADOS, O
POR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS

PRESTADOS, SI LOS DANOS SE PRODUJERAN
DESPUES DE LA ENTREGA, DEL SUMINISTRO, DE LA
EJECUCION O DE LA PRESTACION.
1.2.6. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO Y/O
GASTOS MEDICOS POR LESIONES A PERSONAS O
DANOS A PROPIEDADES RESULTANTES DE:
1.2.6.1. USO O MANEJO DE EQUIPOS MOVILES FUERA DE
LOS PREDIOS TALES COMO: CABRIAS,
MONTACARGAS, GRUAS Y SIMILARES.

1.2.6.2. DERRUMBE Y OPERACIONES BAJO TIERRA.

12.6.3. LABORES DE CONSTRUCCION O DEMOLICION DE
EDIFICIOS O INSTALACIONES O DESMONTE DE
MAQUINARIAS, ANO SER QUE TALES ACTIVIDADES
CONSTITUYAN EL GIRO NORMAL DE LOS
NEGOCIOS DEL ASEGURADO.

1.2.6.4. OPERACIONES QUE HAYAN SIDO
DEFINITIVAMENTE TERMINADAS O ABANDONADAS
POR EL ASEGURADO.

1.2.6.5. DESCARGUE, DISPERSION O ESCAPE DE HUMO,
VAPORES, HOLLIN, ACIDOS, ALCALIS, Y EN
GENERAL PRODUCTOS QUIMICOS TOXICOS,
LIQUIDOS O GASEOQSOS, DESPERDICIOS Y DEMAS
MATERIAS CONTAMINANTES DENTRO O SOBRE LA
TIERRA, ATMOSFERA, RIOS, LAGOS O SIMILARES.

2. AMPAROS ADICIONALES

MEDIANTE EL PAGO DE UNA PRIMA ADICIONAL
SEGURESTADO OTORGARA LOS SIGUIENTES AMPAROS:

2.1,  RESPONSABILIDAD PATRONAL

2.1.1 EXCLUSIONES
ESTE SEGURO NO SERA APLICABLE A ENFERMEDADES
PROFESIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS.
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2.2.

2.2.1.

CONTRATISTAS Y
INDEPENDIENTES
EXCLUSIONES

ESTE SEGURO NO SERA APLICABLE A LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO Y/O
GASTOS MEDICOS POR LESIONES A EMPLEADOS Y
A PROPIEDADES DEL MISMO RESULTANTES DE:

SUBCONTRATISTAS

2.2.1.1. TRABAJOS DE MANTENIMIENTO O REPARACION

2212

DE LOS PREDIOS, MAQUINARIA O EQUIPO DEL
ASEGURADO.

. TRABAJOS DE AMPLIACION O MODIFICACION EN
LOS EDIFICIOS O ESTRUCTURAS DEL LOCAL Y
PREDIOS DEL ASEGURADO

3. EXCLUSIONES COMUNES ATODOS LOS AMPAROS

LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA LOS SIGUIENTES
HECHOS:

3.1

3.3.

3.4,

3.5.

3.6.

LA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL DEL
ASEGURADO.

LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES
CAUSADOS A TERCEROS CON CULPA GRAVE O
DOLO DEL ASEGURADO.

LAS RECLAMACIONES COMO CONSECUENCIA DEL
EXTRAVIO O PERDIDA DE BIENES.

DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS FUERA DEL
TERRITORIO DE LA REPUELICA DE COLOMBIA.
LESIONES CAUSADAS A PERSONAS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR HUELGA O MOTINES,
CONMOCION CIVIL, TURBACION DEL ORDEN,
ASONADA, BOICOTEOS, MANIFESTACIONES
PUBLICAS O TUMULTOS Y CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS O CAUSAS QUE DETERMINEN SU
MANTENIMIENTO.

IGUALMENTE LOS DANOS CAUSADOS A
PROPIEDADES POR LOS MOTIVOS EXPRESADOS EN
EL PRESENTE NUMERAL.

LESIONES PERSONALES O DANOS A PROPIEDADES
CAUSADOS POR OPERACIONES QUE EMPLEEN EL
PROCESO DE FISION NUCLEAR O FISION DE
MATERIALES RADIOACTIVOS.

ILAS OBLIGACIONES A CARGO DEL ASEGURADO
PROVENIENTES DE LA APLICACION DE LAS NORMAS

3.8.
3.9.

3.10.

'

DE DERECHO LABORAL, NI TAMPOCO AQUELLAS
QUE SEAN A CONSECUENCIA DE LAS PROVISIONES
DE LOS ARTICULOS 2351 Y 2060 DEL CODIGO CIVIL
COLOMBIANO.

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.
RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS ORIGINADOS
POR CONTAMINACION U OTRAS VARIACIONES
PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS,
SUBSUELOS O BIEN POR RUIDO, ASi COMO DANOS
ORIGINADOS POR EL EFECTO QUE CON EL
TRANSCURSO DEL TIEMPO PUEDEN OCASIONAR
LAS AGUAS.

RECLAMACIONES A CAUSA

DE DARNOS

OCASIONADOS ABIENES AJENOS: QUE HAYAN SIDO .

ENTREGADOS AL ASEGURADO EN
ARRENDAMIENTO, COMODATO, DEPOSITO O
CUSTODIA O QUE ESTE TENGA EN SU PODER SIN
AUTORIZACION DE LA PERSONA QUE PUEDA
LEGALMENTE DISPONER DE DICHOS BIENES;
QUEDAN IGUALMENTE EXCLUIDOS LOS DANOS
QUE SE PUEDAN OCASIONAR CON ESTOS BIENES
O SOBRE ESTOS BIENES, CUALQUIFRA QUE SEA
LA ACTIVIDAD QUE SE REALICE CON ELLOS.
TAMPOCO QUEDA CUBIERTA LA RESPONSARILIDAD
SI LOS SUPUESTOS DE LAS EXCLUSIONES
MENCIONADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SE
DAN EN LA PERSONA DE UN EMPLEADO O DE UN
ENCARGADO DEL ASEGURADO.
RECLAMACIONES ENTRE VARIAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, MENCIONADAS COMO
“EL ASEGURADO”, ENTRE SI. O SEA, AQUELLA
RESPONSABILIDAD EN QUE PUEDA RECLAMARSE
ENTRE ASEGURADOS.

DANOS CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE
POR INCONSISTENCIA, HUNDIMIENTO O
ASENTAMIENTO DEL SUELO Y DEL SUBSUELQO.

Il. DEFINICION DE COBERTURAS

1. PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

SEGURESTADO indemnizara con sujecion al limite asegurado

del valor estipulado en la caratula de esta pdliza y durante la

vigencia de la misma, por los perjuicios patrimoniales que
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cause el Asegurado con motivo de determinada
responsabilidad en que incurra de acuerdo con la ley y liene
como propdsito el resarcimiento de la victima, la cual, en tal
virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnizacion,

sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan al
asegurado.

Dentro del marco anterior queda asegurada la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado por

danos maleriales o personales, derivada de:

.1, La posesion, el uso o el mantenimiento de los predios
que figuran en la caratula de la pdliza y en los cuales

_ el Asegurado desarrolla las aclividades objeto de este

‘ Seguro.

1.2, Las operaciones que lleve a cabo el Asegurado en el
desarrollo de las actividades objeto de este seguro.

1.3.  Uso de ascensores y escaleras automaticas.

1.4.  Uso de maquinas y equipos de trabajo, de cargue y
descargue y de transporte dentro de los predios.

1.5, Avisos y vallas.

1.6. Instalaciones sociales y deportivas

1.7.  Evenlos sociales organizados por el Aseguraco.

1.8. Viajes de funcionarios del Asegurado dentro del

territorio nacional.
1.9.  La participacion del Asegurado en ferias y exposiciones
nacionales.
1.10. Vigilancia de los predios asegurados por personal del
Asegurado.
. 1.11. Posesion y el uso de depdsitos, tanques y tuberias
dentro de los predios asegurados.

2. GASTOS JUDICIALES

SEGURESTADO respondera aun en exceso del valor
asegurado, por los costos del proceso que el tercero
damnificado o sus causahabientes promuevan en su contra

o la del Asegurado, con las salvedades siguientes:

A Si la responsabilidad proviene de dolo o esta

expresamente excluida de la presente Poliza.

B. Si el Asegurado afronta el proceso contra orden
expresa de SEGURESTADO, y
C. Si la indemnizacion a cargo del Asegurado excede el

limite asegurado, SEGURESTADO solo respondera por

(.

los gaslos de defensa en propoicion a la cuota que I

corresponda en la indemnizacion.
3. AMPAROS ADICIONALES

3.1, RESPONSABILIDAD PATRONAL
SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil
extracontractual que corresponda al patrono-
asegurado en exceso de las indemnizaciones
previstas en el articulo 216 del Codigo Sustantivo del
Trabajo.

32. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES
SEGURESTADO ampara ta responsabilidad civil
exlracontractual del Asegurado y/o los gastos meédicos
por los dafos gue causare a terceros en sus parsonas
0 en sus bienes, que sean imputables a consecuencia
de labores realizadas por contralistas y subcontratistas
independientes a su servicio.

IN. DEFINICIONES GENERALES
Cuando en la presente pdliza y sus anexos, se usaren las
palabras y frases que a continuacion se definen, tendran

exclusivamente el alcance y significado que aqui se les asigne.

1. ASEGURADO

Para efectos de este contrato se entiende como “Asegurado’
ala persona natural o juridica que como tal figura an la cardtula

de esta poliza.

Cuando el seguro abarque la responsabilidad civil de otras
personas que no sean el Asegurado o sus trabajadores,
todas las disposiciones del contrato de seguro referentes
a aquel se aplicaran analogamente a tales personas, pero
el ejercicio de los derechos derivados del contrato del
seguro corresponde exclusivamente al Asegurado, quien a
su vez responde del cumplimiento de todas las obligaciones

asumidas.

2. TERCEROS

Cualquier persona distinta del Asegurado y sus parientes

dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de
atinidad.
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3. BIENES AJENOS

Aquellos bienes maleriales sobre los cuales el Asegurado
no tiene derecho de dominio, ni ostenta respecto de ellos fa
calidad de poseedor, tenedor o usufructuario Yy que no estan
confiados a su cuidado o vigilancia.

4. RIESGOS DERIVADOS DE LA ESFERA PRIVADA

Aquellos riesgos que puedan dar lugar a responsabilidad
civil para el Asegurado y que estén amparados bajo el
presente seguro, en especial:

4.1. Como responsable no sélo de sus propias acciones,
sino del hecho de aquellos que estuvieren a su cuidado,
de acuerdo al art. 2347 y siguientes del Codigo Civil.

4.2, Como propietario, inquilino o usuario de una o varias
viviendas (aun cuando sélo sean habitadas los fines
de semana o en vacaciones) siempre que sean
utiizadas exclusivamente por el Asegurado,
extendiéndose la garantia al garaje, jardin, piscinas,
antena individual y demas pertenencias o accesorios.

4.3. Por la cesion, arriendo o subarriendo de hasta dos
habitaciones de la vivienda.

4.4, Por dafos ocasionados a un tercero a consecuencia
de incendio y explosién, originados dentro o fuera de
la vivienda.

4.5, Por dafios a consecuencia de un derrame accidental e
imprevisto de agua.

4.6.  Por la practica de deporte, a titulo de aficionado.

4.7. Por el uso de bicicletas, patines, embarcaciones a
pedal 0 a remo y vehiculos similares.

4.8. Por la tenencia de animales domésticos, como perros,
gatos y similares,

4.9.  Por la tenencia vy uso privado de armas blancas,
punzantes y de fuego. asi como su municion, siempre
que esté legalmente autorizado con exclusién de la
responsabilidad derivada del hecho de portarlas y

usarlas para fines de caza o actos punibles.

5. TRABAJADOR

Se entiende por trabajador toda persona que mediante contrato
de trabajo preste al Asegurado un servicio personal,

remunerado y bajo su permanente dependencia o
subordinacion.

6. ACCIDENTE DE TRABAJO

Se entiende por accidente de trabajo todo suceso imprevisto
0 repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo y que produzca al trabajador una lesion o perturbacion
funcional, permanente o pasajera y que no haya sido

provocado deliberadamente o por culpa grave de la victima.

7. PREDIOS

Por predios se entendera el conjunto de inmuebles descritos
taxativamente en la poliza.

8. OPERACIONES

Por operaciones se entendera las actividades que realicen
personas vinculadas al Asegurado mediante contrato de

trabajo dentro del giro normal de los negocios, materia del
presente seguro.

9. CONTRATISTAINDEPENDIENTE

Por contratista independiente se entenderd toda persona
natural o juridica que realice labores en los predios del
Asegurado, en virtud de los contratos o convenios de caracter
estrictamente comercial.

IV. LIMITES DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO

La suma fijada en la caratula de la poliza constituye el limite
maximo de responsabilidad de SEGURESTADO.

En ninguin caso y por ningun motivo la responsabilidad de
SEGURESTADO podra exceder durante la vigencia del seguro
el limite indicado en la caratula de la presente poliza, aunque

en el mismo periodo se presenten dos o mas siniestros.

V. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

Ademas de las obligaciones establecidas en el Caddigo del
Comercio, el Asegurado tendra las siguientes:

1. AVISO DEL SINIESTRO

El Asegurado o el Beneficiario estaran obligados a dar
noticia a SEGURESTADO de {a ocurrencia del siniestro,

dentro de los tres dias siguientes a la fecha en que lo
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hayan conocido o debido conocer. Esle término podra

ampliarse, mas no reducirse por las partes.

SEGURESTADO no podra alegar el retardo o la
omision si, dentro del mismo plazo, interviene en las
operaciones de salvamento o de comprobacion del

siniestro.

2. El Asegurado esta obligado a procurar a su costo y a
entregar o poner de manifiesto a SEGURESTADO, todos
los detalles, libros, recibos, facturas, documentos
justificativos y cualesquiera informes que le sean
requeridos en refacion con la reclamacion; como
también el de facilitar la atencién de cualquier demanda
debiendo asistir a las audiencias y juicios a que haya
lugar, suministrando pruebas, consiguiendo la
asistencia de testigos y prestando toda la colaboracion

. gue sea necesaria en el curso de tales juicios.

3. MODIFICACIONES DEL RIESGO
El Tomador o Asegurado debera notificar par escrito a
SEGURESTADO los hechos o circunstancias no
previsibles que sobrevengan con posterioridad a la
celebracion del contrato y que signifiquen agravacion
del riesgo o variacion de su identidad local. l.a
notificacion deberd hacerse con antelacién no menor
de diez (10) dias a la fecha de la modificacién del
riesgo, si esta depende del arbitrio del Asegurado. Si
la modificacion es extrafa a la voluntad de éste, debera
notificarse dentro de los quince (15) dias siguientes a
aquel en gue tengan conocimiento de ella,

conocimiento que se presume, transcurridos treinta

(30) dias desde el momento de fa modificacion.

Cuando e! Tomador o Asegurado no cumpla con las
obhgaciones que le corresponden en caso de siniestro,
SEGURESTADO deducira de la indemnizacion el valor

de los perjuicios que le cause dicho incumplimiento.
V1. CALIDAD CON QUE ACTUA EL TOMADOR

Salvo estipulacion en contrario en todos los casos en que el
Tomador y el Asegurado especificados en la presente pdliza
sean personas distintas se entendera que el Tomador

actua por su cuenta y riesgo del Asegurado, sin perjuicio

de las obligaciones que le corresponde cumplir de acuerdo
con la ley.

VIi. OBLIGACIONES DEL TOMADOR

Las obligaciones que la ley y el presente contrato imponen al
Asegurado se entenderan a cargo del Tomador o Beneficiario

cuando sean estas personas las que estén en posibilidad de
cumplirlas.

VIIl. PRIMA DEL SEGURQO Y SU PAGO

El Tomador del seguro esta obligado al pago de la prima.
Salvo disposicion legal o contractual en contrario, debera
hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a
partir de la fecha de la entrega de la pdliza o, si fuere el caso,

de los cerlificados o anexos que se expidan con fundamenlo
en ella.

Para todos los efectos legales el payo de la prima se
considerara efectivo mediante la emision de constancia
escrila al respeclo debidamente firmada y sellada por un
funcionario autorizado de SEGURESTADO, salvo olros medios
probatorios establecidos por la ley para demostrar tales
efectos.

IX. PAGO DE RECLAMACIONES

SEGURESTADO estara legalmente obligada a pagar
reclamaciones dentro del mes siguiente a la fecha en la cual
el Asegurado o el Beneficiario acredile aun extrajudicialmente
su derecho ante SEGURESTADO por siniestros amparados

bajo la pdliza, unicamente en los siguienles casos:

1. Cuando se presente la reclamacion por los perjuicios
causados por el Aseguradoe, donde éste sea civilmente
responsable de acuerdo con la ley y se acredile la
ocurrencia judicial o extrajudicial del siniestro y su cuantia.

2. Cuando se realice con previa aprobacion de

SEGURESTADO un acuerdo entie el Asegurado vy el

perjudicado o sus representantes mecliante el cual se

establezcan las sumas definitivas que el primero debe
pagar al segundo o segundos, por concepto de toda

indemnizacion.
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3. Cuando SEGURESTADO realice un convenio con el
perjudicado o sus representantes, mediante el cual
eéste libere de toda responsabilidad al Asegurado.

X. REDUCCION DEL SEGURO POR PAGO DE SINIESTRO

Toda suma que SEGURESTADO deba pagar como
consecuencia de un siniestro reducird en igual canlidad el
limite de responsabilidad asegurado, sin que haya lugar a
devolucion de prima.

En caso de que el Asegurado quiera restablecer el valor del
seguro al fijado inicialmente, deberd solicitario por escrito a
SEGURESTADO, caso en el cual se hara el ajuste respectivo
mediante el pago de la prima adicional que corresponde y
previa aprobacion por escrito de SEGURESTADO.

X1. REVOCACION

El seguro otorgado por la presente poliza podra ser revocado:

1. El asegurado podra, en cualquier momento revocar el
presente contrato mediante comunicacién escrita a

SEGURESTADO, en caso la

cuyo prima
correspondiente al tiempo no transcurrido serd

liquidada segun la tarifa a corto plazo.

2. Por voluntad de SEGURESTADO mediante aviso
escrito dirigido a la ultima direccién registrada del
Asegurado, con treinta (30) dias habiles de antelacion,
SEGURESTADO devolvera la prima correspondiente

al tiempo no transcurrido del seguro.

Xl . DEDUCIBLE

Es el monto o porcenlaje de ta indemnizacién estipulado en
la cardtula de la péliza o en sus anexos, que en cada
reclamacion se deduce del valor a indemnizar. Por lo tanto

siempre queda a cargo del Asegurado.

Xill. PERDIDA DEL. DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado perderd el derecho a la indemnizacién en los
siguientes casos:

1. Si se presenta una reclamacion fraudulenta, enganosa
0 apoyada en pruebas falsas

2. Si al dar noticia del siniestro se omite maliciosamente
informar acerca de los seguros coexistentes sobre los
mismos bienes asegurados.

XIV.NOTIFICACIONES

Cualquier notificaciéon que deban hacerse las partes con
excepcion del aviso de siniestro, deberéd consignarse por
escrito y serd prueba suficiente de la notificacién la
constancia de recibo en la copia de la comunicacién o del
envio por correo certificado dirigido a la dltima direccion
registrada por las partes.

XV. DISPOSICIONES LEGALES

La presente pdliza es ley entre las partes. En las rnaterias %
puntos no previstos y resueltos en este contrato, tendran
aplicacion las disposiciones contenidas en las leyes de la
Republica de Colombia.

XVI. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los
efectos relacionados con el presente contrato se fija como

domicilio de las partes la ciudad de Bogota, D. C. Republica
de Colombia.

“El tomador o Afianzado del seguro se obliga para la
Compania a manlener actualizada, por lo menos una vez al
ano, la informacion suministrada en el formulario de clientes
vinculados con la Compaiiia, conforme a lo dispuesto por la
circular 005 de 1998 de la Superintendencia Bancaria”.
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ASCOPAR

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil.12 1 Lavhotmail.com

San Andrés Isla, 03 de Septiembre de 2015
APORTE CONTRA PARTIDA

La presente es para certificar mis servicics como secretaria a la Asociacion
para el desarrollo del discapacitado fisico por un valor de Un Milldn Dos
Cientos Mil Pesos S 1.200.000. Dentro de la puesta practica del proyecto
socializacion de las normas, leyes e importancia de la aplicacion de la
atencion preferencial.

Todo esto ejecutado como miembro activo de la asociaciéon como aporte
contra partid.

Atentamente,

Yioreaa T ww:}c%b. A P(

MARIA ISABEL MADRID MARTINEZ
C.C. N° 40991719 de Monteria Cérdoba







REPUBLICA DE COLOMBIA

<

3 G i

$ e‘g n DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENGIA Y SANTA CATALINA ISLAS

C.C. 40991179 : %

MADRID MARTINEZ
MARIA ISABEL

NACIMIENTO: 27/11/1978
LUGAR:MONTERIA, CORDOBA

SEXO: F ESTATURA: 168
GS RH: O+ EXPEDIDA: 05/10/2005
T
PP

DIRECTOR OCCRE

D -icilio: San Andrés lsla

Qricina DE CONTROL DE CIRCULACION Y-RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
DE LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECRETO 2767:DE 1.991 SOLO
PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL
CUAL HAN SIDO AUTORIZAROS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA.

THE TEMPORAL RESIDENTS IN ACCORDING TO THE ARTICLES 5
AND 10 OF THE DECREE 2762 OF 1.991 DURING THE TIME THEY
HAVE BEEN AUTHORIZED CAN ONLY EXECUTE THE ACTIVITY
THAT MOTIVATED THE CONFERRING OF THIS CARD.
on1Taa3

) 5 gt - VDY T ONIASK

Cow2003-41415

REFUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION HERLLIAL. 4]
CEDULA DE CIUSAS Sl

w0 20,921.179
MADRID MARTINEZ |
APELLIDOS
MARIA ISABEL
WORERES
[ PR
.W\whw-g;r,wx- Eredsd ekt 0 eTE
. i 3 )y - i,
) AR 1 7

c

FECHA DE NAC.II\IA.I‘ENTO 27-NOV-1978
MONTERIA
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 0O+ F

ESTATURA G.S. 8H SEXO

24-MAY-1997 SAN ANDRES
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M,,,/J.,u/iaw‘)/‘

REGISTAADDR NACIONAL
CARLOS AMEL SANCHEZ TORNES

A-5600100-00183972-F-0040991 170-20091008 0016952859A 2 2)20101390
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BBVA

GOBERNACION DEPARTAMENTAL CONVENIO 066-15

Nos permitimos certificar que ASOCIACION DE DISCAPCITADOS DE SAN ANDRES IS }
Identificado(a) con NIT JURIDICO No. 827,000,0018 es cliente de nuestra sucursal
desde el pasado 24 DE JULIO  DE 2015 y se encuentra vinculado a través de |a

cuenta DE AHORROS No. 487 202202 . la cual se encuentra vigente y hasta la fecha ha

presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta cerlificacion se expide =&l 24 DE JULIO  DE 2015 , con validez para el territorio
Colombiano.

Atentamente,

| &k ol

Sucursa : AN ANDRES
BANCO BILBAQ'VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA"







F e 2015 -07 -24 7,500,000.00

ASOCIACION DE DISCAPACITADOS EN SAN ANDRES

SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
AV NEWBALL CORAL PALACE

NIT. 892.400.038-2 COMPROBANTE 5457
DE EGRESO N°
SAN ANDRES

Beneficiario:  ASOCIACION DE DISCAPACITADOS EN SAN ANDRES
Cuenta No: 487202202 Banco: BBVA Cuenta de Ahorros

Concepto:  AUNAR ESFUERZOS ENTRE LAS PARTES PARA SOCIALIZAR NORMATIVIDAD QUE PROPENDE POR LA PROTECCION DE LOS
DERECHOS DE LA POBLACION DISCAPACITADA

“| Valor Egreso:  7.500,000.00 Orden: 4239
Banco: BANCO BOGOTA CuentaN°:  540-192671
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671 GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 7.500.000.00
LIBRE DESTINACION
240303 Transferencias Por Convenios Al Sector Privado 7.500.000.00 0.00
TOTALES 7,500,000.00 7,500,000.00
CUENTAS DE PLANEACION Y PRESUPUESTO
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
067090 Otros programas de inversion 0.00 7,500,000.00
074590 Otros programas de inversion . 7,500,000.00 0.00
) TOTALES 7,500,000.00 7,500,000.00

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.

TOTAL DESCUENTO
VALOR NETO
DEYANIRA AREIZA TAYLOR TECNICO
JEFE GRUPO TESORERIA ELABORO
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Firma
827000001 ASOCIACION DE DISCAPACITADOS EN SAN AN 7,500,000.00
TOTAL 7,500,000.00

Convenclones - * REP => Cheque Anulado Por Reposiclén

COPIA Page 1 of 1







EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS

-CLINICAS
-COLEGIOS
-ENTIDADES PUBLICAS
-BANCOS
-BARRIOS

-PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

-ENTES DEL GOBIERNO
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SOCIALIZACION DE LAS NORMAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS






SOCIALIZACION DE LAS NORMAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
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COLEGIO LUIS AMIGO,
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SOCIALIZACION DE LAS NORMAS EN HOSPITAL Y CLINICA
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SOCIALIZACION NORMAS EN ENTIDADES PUBLICAS
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ASCOPAR

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FiSICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personerfa Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil.1211hotmail.com
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) Com vesutia, ey
an mpndo MQUF f

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

FECHA ACTIVIDAD LUGAR HORA

05-06 /08 Socializacion Centro 8:00am

06-07/08 | Socializacion Bancos 8:00am

12/08 Localizacion de PCD Colegios . 8:00am

19-20/08 ! Socializacion e Hospitales y | 8:00 am
Inscripcion PCD Clinicas

26-27/08 |Socializacion entes del |Secretarias | 8:00am
Gobierno

Atentamente,

=35

MILTON MENDEZ ALVAREZ
CC.N0.18.002.092 de San Andrés Islas

Representante Legal Asociacion de Discapacitados
( ASCOPAR)







ANEXOS PERMISOS PARA LA REALIZACION DE SOCIALIZACION

ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :

3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil. 1211 @mhotmail.com

San Andrés Isla, 18 de Agosto de 2015

Doctor (a) N N ’ \
Institucién Hospitalaria YA agin W E-A ARRLED - Do N nca b b
CLINICA VILLARREAL

La ciudad

ASUNTO: LOCALIZACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
EN ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS SOCIALIZACION DE LA ATENCION
PREFERENCIAL, LEYESY NORMAS A POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

Cordial saludo,

Por medio de la presente muy respetuosamente les solicitamos su aval para la
socializacion de un proyecto aprobado por la Gobernacién a la asociacidn

Para el desarrollo de! discapacitado fisico (ASCOPAR).

Y que dentro del cronograma de actividades tiene como fechas los dias 19 y 20 de
Agosto para su ejecucidon en un horario de 8:00am a 12:00m.

Agradeciendo por la atencién prestada

Atentamente,

—tv=r—=_
MILTON MENDEZ ALVAREZ
CC.N0.18.002.092 de San Andrés Islas
Representante Legal Asociacién de Discapacitados
{ ASCOPAR)
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, ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FiSICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :

3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil. 1211 @hotmail.com
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San Andrés Isla, 18 de Agosto de 2015

Doctor (a) Mavta Lin AeBTinE 2
Institucién Hospitalaria
CLARENCE LYND NEWBALL

La ciudad

ASUNTO: LOCALIZACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
EN ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS SOCIALIZACION DE LA ATENCION
PREFERENCIAL, LEYESY NORMAS A POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

Cordial saludo,

Por medio de la presente muy respetuosamente les solicitamos su aval para la
socializacion de un proyecto aprobado por la Gobernacidn a la asociacion

Para el desarrollo del discapacitado fisico (ASCOPAR).

Y que dentro del cronograma de actividades tiene como fechas los dias 19 y 20 de
Agosto para su ejecucién en un horario de 8:00am a 12:00m.

Agradeciendo por la atencion prestada

IPS UNIVERSITARIA
Atent t SEDE SAN ANDRES
eramente Consecutivo N°
18 AGO 2015
~—— f ADMINISTRACION DE DUSUMENTCS
R /} Recibldo sin verificar cdntenido
MILTON MENDEZ ALVAREZ p"oc;f{c é?;; L .
CC.N0.18.002.092 de San Andrés Islas RIRMA; =4l 3-—

Representante Legal Asociacién de Discapacitados
( ASCOPAR)

1







ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel -
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil.1211@hotmail.com

San Andrés Isla, 10 de Agosto de 2015

Sefior (a)

=4\ NS Cj; A Q)
Director (a) __\ AN®34= % Ut L\ =

L \ (’\ L
Institucion Educativa __ ) W OO ,* -
La ciudad

ASUNTO: LOCALIZACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS, SOCIALIZACION DE LA'ATENCION PREFERENCIAL,
LEYES Y NORMAS A ALUMNOS 11° GRADO

Cordial saludo,

Por medio de la presente muy respetuosamente les solicitamos su aval para la
socializacion de un proyecto aprobado por la Gobernacién a la asociacién
Para el desarrollo del discapacitado fisico (ASCOPAR).

Y que dentro del cronograma de actividades tiene como fechas los dfas 12 y 13 de
Agosto para su ejecucidn en un horario de 8:00am a 12:00m.

Agradeciendo por la atencidn prestada

Atentamente,

™~ -
o @—K s

MILTON MENDEZ ALVAREZ

CC.N0.18.002.092 de San Anfi,rés Islas' . @\3/3\@ \j”
Representante Legal Asociacién de Discapacitados
( ASCOPAR) TS \e {2 o\ S
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ASCOPAR

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DIS’CAPACITADO FISICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 —~ 5136510 e-mail;
mil. 1211 @hotmail.com

T
S Ty

San Andrés Isla, 10 de Agosto de 2015

Sefior (a) AN L\ A Q,mgg
Director (a) A ("\A\Q NS A c

\
Institucion Educativa A T AL A
l.a ciudad

ASUNTO: LOCALIZACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS, SOCIALIZACION DE LA IATENCION PREFERENCIAL,
LEYES Y NORMAS A ALUMNOS 11° GRADO

Cordial saludo,

Por medio de la presente muy respetuosamente les solicitamos su aval para la
socializacion de un proyecto aprobado por la Gobernacién a la asociacion

Para el desarrolio del discapacitado fisico (ASCOPAR).

Y que dentro del cronograma de actividades tiene como fechas los dias 12 y 13 de
Agosto para su ejecucién en un horario de 8:00am a 12:00m.

Agradeciendo por la atencidn prestada

Atentamente,

e

MILTON MENDEZ ALVAREZ

-
CC.No0.18.002.092 de San Andrés Islas ’ f
Representante Legal Asociacién de Discapacitados \\J/\OQ‘JCU
( ASCOPAR) A2\
1
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ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO Fisico
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel -
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil.1211@hotmail.com

San Andrés Isla, 10 de Agosto de 2015

Sefior (a)

t —
Director (a) b? A Cold Tan 2a P ALtia Q
C
t
Institucion Educativa f ) k3 *ra.,&q\ (‘ A m\\\ <
La ciudad

ASUNTO: LOCALIZACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS, SOCIALIZACION DE LA 'ATENCION PREFERENCIAL
LEYESY NORMAS A ALUMNOS 11° GRADO

']

Cordial saludo,

Por medio de la presente muy respetuosamente les solicitamos su aval para la
socializacion de un proyecto aprobado por la Gobernacién a la asociacion
Para el desarrolio del discapacitado fisico (ASCOPAR).

Y que dentro del cronograma de actividades tiene como fechas los dfas 12 y 13 de
Agosto para su ejecucion en un horario de 8:00am a 12:00m.

Agradeciendo por la atenciéon prestada

Atentamente,

N
NIIL'TON MENDEZ ALVAREZ
CC.N0.18.002.092 de San Andrés Islas

Representante Legal Asociacién de Discapacitados Jﬁ/
{ ASCOPAR) —







ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil.1211@holinail.com

San Andrés Isla, 10 de Agosto de 2015

Sefior (a) . Y SN
Director (a) E’_D&)\ VA U < Mb\\ K%O\—& \\ Bl Lo

\9
Institucién Educativa % cOay o \7\(\‘

La ciudad

ASUNTO: LOCALIZACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS, SOCIALIZACION DE LA 'ATENCION PREFERENCIAL
LEYES Y NORMAS A ALUMNOS 11° GRADO

r

Cordial saludo,

Por medio de la presente muy respetuosamente les solicitamos su aval para la
socializacién de un proyecto aprobado por la Gobernacién a la asociacién
Para el desarrollo del discapacitado fisico (ASCOPAR).

Y que dentro del cronograma de actividades tiene como fechas los dias 12 y 13 de
Agosto para su ejecucion en un horario de 8: 00am a 12:00m.

Agradeciendo por la atencion prestada
Atentamente, @V\ﬂ/“ Q
| \ Q
S '
= /\ J\

\{\\
MILTON MENDEZ ALVAREZ Qj
CC.N0.18.002.092 de San Andrés Islas

Representante Legal Asociacion de Discapacitados
( ASCOPAR)







ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO Fisico
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil.1211@hotimail.com
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San Andrés Isla, 10 de Agosto de 2015

b We e
Sefior (a) j\mc@ P RL\\f
Director (a) \\ NS O vy G
VNS N O
Institucion Educativa .

La ciudad

ASUNTO: LOCALIZACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS, SOCIALIZACION DE LA ATENCION PREFERENCIAL
LEYES Y NORMAS A ALUMNOS 11° GRADO

’

Cordial saludo,

Por medio de la presente muy respetuosamente les solicitamos su aval para la
socializacion de un proyecto aprobado por la Gobernacién a la asociacién

Para el desarrollo del discapacitado fisico (ASCOPAR). ‘

Y que dentro del cronograma de actividades tiene como fechas los dias 12 y 13 de
Agosto para su ejecucion en un horario de 8:00am a 12:00m. /

Ve
,//
Agradeciendo por la atencion prestada /
/ Y oribils o 11 08,15

Atentamente,

MILTON MENDEZ ALVAREZ

CC.No0.18.002.092 de San Andrés Islas
Representante Legal Asociacion de Discapacitados
( ASCOPAR)







ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FiSICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil. 1211 @hotmail.com

San Andrés Isla, 10 de Agosto de 2015

Sefior (a)
Director (a)

Institucién Educativa

La ciudad

ASUNTO: LOCALIZACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS, SOCIALIZACION DE LA ATENCION PREFERENCIAL,
LEYESY NORMAS A ALUMNOS 11° GRADO

Cordial saludo,

Por medio de la presente muy respetuosamente les solicitamos su aval para la
socializaciéon de un proyecto aprobado por la Gobernacion a la asociacién

Para el desarrollo del discapacitado fisico (ASCOPAR).

Y que dentro del cronograma de actividades tiene como fechas los dias 12 y 13 de
Agosto para su ejecucion en un horario de 8:00am a 12:00m.

Agradeciendo por la atencion prestada

Atentamente,

MILTON MENDEZ ALVAREZ
CC.N0.18.002.092 de San Andrés Islas

Representante Legal Asociacién de Discapacitados
({ ASCOPAR)







ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:

Al 1211@hotmait.com

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

: A N, . i
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD. < © Cu & \\ 24 € 0 S&'\" e

LUGAR O ENTIDAD (—\ kV_"-Q AR /5\\ e SN &

NomBRE v apeLtipo. (0 \ & R a o e B L.

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA KV REGULAR [ ] MALA —
PRESENTACION PERSONAL: BUENA [ 3¢ ]  REGULAR [ MALA —

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR

CONRESPECTOALTEMA:  BUENA [ % ]  REGULAR [ ] MALA:

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANO
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA @ REGULAR [ ] MALA [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA
EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA [tl REGULAR [ | MALA [ ]

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANOS

CON ESTA SOCIALIZACION: BUENA [ ] REGULAR EZ] MALA[ ]







ASCOPAR

ASOCIACION PARA EL DESARROCLLO DEL DISCAPACITADO FiSICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:

mil. 121 1 @hotmait.com

Pty

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD  —— &> 1 &\ 2 ACO—~ [\> G
LUGAR O ENTIDAD D \ S0 Ly e

NOMBRE Y APELLIDO v (v (Heco

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA [ ] REGULAR [ ] MALA ———
PRESENTACION PERSONAL: BUENA 5] REGULAR [ mALA —

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR

CON RESPECTO AL TEMA:  BUENA m REGULAR [ ] MALA:I

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANO
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA [z] REGULAR [ ] MALA [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA

EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA [ X~ ] REGULAR [ 1 maa [

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANOS
CON ESTA SOCIALIZACION:  BUENA REGULAR [ ] MALA[____]

'quq“ Proyectes de L ccveacCow






ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mait:

nil 121 1@hotmail.com

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD %@Q\ 002 A Cay— PC AN
LUGAR O ENTIDAD___ 7_B AVRS t A \\O NN

NOMBRE Y APELLIDO AN Nt

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA [@ REGULAR [ ] MALA ]
PRESENTACION PERSONAL:BUENA ]  REGULAR LK ] MALA ———

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR

CON RESPECTOALTEMA:  BUENA [3/]  REGULAR [ ]  MALA—

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANQ
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA [Zj REGULAR [ ] MALA [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA ,
EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA [ X REGULAR [ | MAtA [ |

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LGS CIUDADANOS |
CON ESTA SOCIALIZACION:  BUENA [ X ] REGULAR [___] MALA[ ]

dﬂéé %LA% s () Lo






ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL BISCAPACITADO FISICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 —~ 5136510 e-mail:
mil.1211@hotmail.com

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHQOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD < ©C 1 ~ N -2a O P -
LUGAR O ENTIDAD /’Mxyu& - /JZZM P e D‘C7CCZ/P0 C.
NOMBREYAPELLIDW /)@% S %QM/?

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA [ X" ] REGULAR [ ] MALA ——
PRESENTACION PERSONAL: BUENA [J™ ]  REGULAR [ ] MALA ]

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR

CON RESPECTO AL TEMA:  BUENA (] REGULAR [ ] MALA[:]

P SU ESPECTATIVA DE CIUDADANO
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA X ] REGULAR | ™A [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA
EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA EZI REGUIAR [ | mala [ |

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANOS
CON ESTA SOCIALIZACION: BUENA REGULAR [ 1 wmalA[____|

/)/L?%@Vﬁayﬁ% Ao o a2






ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FiSICO
, CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tef 5122857 — 5136510 e-mail:

mit. 121 1@hotinait.com

42

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

NOMBRE DELAACTIVIDAD_ D 0 C\ AN\ 24Clo. VY O
LweAarR 0 ENTIDAD (. W\ & (,\(7.. \ S & ~ove e dye<Q
NOMBRE Y APELLIDO %//L{/@tw M/Q/foo/ﬁ

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA [ REGULAR [ MALA ——
PRESENTACION PERSONAL: BUENA [}/  REGULAR [____] MALA —

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR

CON RESPECTOALTEMA:  BUENA [Z] REGULAR [ ] MALA:]

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANO
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA [ ] REGULAR [E MALA [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA

EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA I:\Z:] REGULAR [ | mMata [ ]

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANOS

CON ESTASOCIALIZACION:  BUENA [ ] REGULAR [ | MALA[ ]

= @/uc/@& A Cicos






ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DIS’CAPACITADO FISICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:

mil.1211@hotmail.com

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD < O\\ O (< HQQSD <

LUGAR O ENTIDAD /4 7 ' vie S Prpspes  oan LEca P

_-/"_____' w
NOMBREYAPELLIDO_ /4 Tpué <5 4 tYa DEPL.

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA [ K] REGULAR [ ] MALA ——
PRESENTACION PERSONAL: BUENA [TX“7]  REGULAR [ MALA ]

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR

CON RESPECTOALTEMA:  BUENA [Zj REGULAR [ ] MALA:

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANQ
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA [Z] REGULAR [ ] MALA [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA
EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA [y ] REGULAR ] mAlA []

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANOS

CON ESTA SOCIALIZACION: BUENA | REGULAR [ 1 wmALA[__]

/(/LO Aim/?/a@ Con b retd s Y ordenas A Secarao






ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil. 1211 @hotmail.com

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD %OC\ A \\\ 2K d\‘@ - (b C O
LuGAR 0 EnTiDAD_ (- AR_T R Craea A\ e €

NOMBRE Y APELLIDQ (RN < (o | [p b \

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA [ REGULAR [ ] MALA ——
PRESENTACION PERSONAL: BUENA (]  REGULAR [ mALA —

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR

CONRESPECTOALTEMA:  BUENA [ X ]  REGULAR [ ] MALA—

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANO
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA REGULAR [ | MALA [ |

LA INFORMACION SUMINISTRADA
EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA [E REGULAR [ | mMALA [ ]

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANOS
CON ESTA SOCIALIZACION: - BUENA [ ] REGULAR [ X1 wMAlA[__]






ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:

mi

1.1211@hotmail.com

?i"g i
0 s e

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
A DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

» NOMBRE DE LA ACTIVIDAD_ <m0t AN\ 24 CCO ~ CP C O

N \
LUGAR O ENTIDAD DN QE, D~ 0 e/\\_
NOMBRE Y APELLIDO !u‘ (S F//F(Qv S ‘?e 3¢
ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA m REGULAR [ ] MALA ]
PRESENTACION PERSONAL: BUENA [g:] REGULAR [ ] MALA —

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR

CONRESPECTOALTEMA: BUENA [X |  REGULAR MALA—

o SU ESPECTATIVA DE CIUDADANO
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA [ ] REGULAR m MALA [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA ,
EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA [ X ] REGUIAR ] ™MALA [ ]

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANOS

CON ESTASOCIALIZACION: BUENA [ ] REGULAR [ X1 MALA[ ]






ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO
CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:

mil. 1211 @hotmail.com

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD_ S & S AN ACT g~ A CL
LUGAR O ENTIDAD r?) ARPRNO & C\\ Q OL\ H gusSe
; 7 N
NOMBRE Y APELLIDO /%ﬁ)e/ fmé\gf/é(;

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA [ %] REGULAR [ ] MALA ———
PRESENTACION PERSONAL: BUENA [ ]  REGULAR [_X___] MALA ]

CONOCIMIENTOQ DEL EXPOSITOR

CONRESPECTOALTEMA: ~ BUENA [X" |  REGULAR [ ] MALA|:|

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANQ
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA [E REGULAR [ ] MALA [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA
EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA [ X7 ] REGULAR [ mAlLA [ |

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANOS

CON ESTA SOCIALIZACION: BUENA [ | REGULAR QZ] MALA[ |







ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DIS’CAPACITADO FISICO
A CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
P 3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil.1211@hotmail.com

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHQOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

LUGAR O ENTIDAD /%dr\ 2 Q)Qcﬂb\c aad
NOMBRE Y APELLIDO {F«\WW&JZM L@W/

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA REGULAR [ ] MALA [~
PRESENTACION PERSONAL: BUENA 5]  REGULAR [ maLA ]

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR

CON RESPECTO ALTEMA:  BUENA [ 7] REGULAR [ ] MALA:

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANO
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA [ Q] REGULAR [ ] MALA [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA

EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA [@ REGULAR [ ] wmALA [ ]

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANOS

CON ESTA SOCIALIZACION:  BUENA [~/ ] REGULAR [ w™mALA[ |







ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FIsICO
) CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel -
P 3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil. 1211 @hotmail.com

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD _ S0C/ D Li2QciOn 81 einco S

|

LUGAR O ENTIDAD __ danto  Ccagur  sotrad .

NOMBRE Y APELLIDO  Ulewoclion D¢ (o Ao tley nonde 2

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA [ /7] REGULAR [ ] MALA ——
PRESENTACION PERSONAL: BUENA REGULAR [ ] mALA E—

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR
CON RESPECTO AL TEMA:  BUENA REGULAR [ ] MALA:

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANO
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA REGULAR [ ] MALA [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA B _
EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA REGULAR [ ] wmawa [ ]

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANOS

CON ESTA SOCIALIZACION:  BUENA REGULAR [ ] mALA____|






, ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO
i CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel
. 3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil.1211 @hotmail.com

i g - ; [ ]
i B, 2
Shed Y :
LY ‘ag«m > -
b it
v e

e

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

o _ WA
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD goao\iiza,uu«\ Cn X0

r -~ u o ;
LUGAR O ENTIDAD k() Doy, Cager Socioy

NOMBRE Y APELLIDO 8{/')0”4 ~Maeie AMleho iog

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA REGULAR [ ] MALA —
PRESENTACION PERSONAL: BUENA REGULAR [ | mALA ]

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR

CON RESPECTOALTEMA:  BUENA [ K| REGULAR [ ] IVIALA:

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANO
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA REGULAR [ ] MALA [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA
EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA REGULAR [ ] mAlA [__]

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANOS
CON ESTA SOCIALIZACION:  BUENA REGULAR [ ] wmalA[ ]






, ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO
‘\ CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
M. 3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail;
mil.1211@hotmail.com

; ) _‘»ll'
RN
o~

o

5 g

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD /_:)O C\ FX\\\&AC«\O N B3 BQQQ

LUGAR O ENTIDAD__ L Aamcd  £ofialee

NOMBRE Y APELLIDO s e vt oyrkesy

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA @ REGULAR [ ] MALA ——
PRESENTACION PERSONAL: BUENA REGULAR [ ] mALA ———

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR
CON RESPECTO AL TEMA:  BUENA REGULAR [ ] MALA|::|

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANO
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA REGULAR [ ] MALA [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA

EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA @ REGULAR [ ] maa [ ]

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANOS

CON ESTA SOCIALIZACION: - BUENA [ ] REGULAR [ ] MALA[ ] o S&






ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DIS’CAPACITADO FISICO
) CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
P 3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil. 1211 @hotmail.com

_A)“Y '\\
s

N A

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD LIS (N

wenroentioan. (L Nlo 154 ey
o=

X X \{", _—

~ T
NOMBRE Y APELLIDO | j)&) =

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA REGULAR [ ] MALA [
PRESENTACION PERSONAL: BUENA 5] ] REGUIAR L] MALA ———

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR
CON RESPECTO ALTEMA:  BUENA REGULAR [ ] MALA:I

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANOQ
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA [ ] REGULAR [ ] MALA [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA
EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA REGULAR [ | mala [ ]

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANOS
CON ESTA SOCIALIZACION:  BUENA REGULAR [ | wMAaLA[ ]







o\

ASCOPAR
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FisIco
CAPITULO SAN ANDRES
Personerla Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001~ 8 Cel :
P 3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil.1211@hotrmaii.com

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

LUGAR O ENTIDADJ}; e Aas ﬁ?fzéﬁoum é,éa %Lz vjﬂ fore, = ja,[d\ /!

NOMBRE Y APELLIDO )(m—&ﬂ (aﬂ,ﬂ; 10 /-:-«-/gm‘—,y

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA REGULAR [T MALA ——
PRESENTACION PERSONAL: BUENA [ 27|  REGULAR [ ] MALA ]

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR

CONRESPECTOALTEMA:  BUENA [~ |  REGULAR ] MALA—

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANO
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA [~ ] REGULAR [ | MALA [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA

EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA ﬁ REGULAR [ ] maa [ ]

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANQS

CON ESTA SOCIALIZACION:  BUENA Bé REGULAR [ ] wmata[____]







ASCOPAR

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FiSIiCO
“ CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
M. 3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil. 1211 @hotmail.com

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA P[OBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD .
7

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ‘w‘gsi(‘) OLS 'A‘”“;ﬂ—f)
{
" o . .
LUGAR O ENTIDAD COKQQJ\@- O ﬂ\)&ﬂ"b@'cb‘«
{
NOMBRE Y APELLIDO 0@*”\@0 %”YLCQN‘”lC@LD &qu—;

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA REGULAR [ ] MALA ——
PRESENTACION PERSONAL: BUENA [ 5] REGULAR [ maLA —
CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR

CONRESPECTOALTEMA:  BUENA [ X REGULAR [ mALA——

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANO
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA REGULAR [ ] MALA [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA
EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA [ ><.] REGULAR L1 mama [ ] .

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANOS

CON ESTA SOCIALIZACION:  BUENA [>T REGULAR [ ] MALA|







ASCOPAR

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FiSICO
\ CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
M. 3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil. 1211 @hotmail.com

FORMATO DE EVALUACION _
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD SOC:\ ANLZ A CD J 16 o da™

LUGAR O ENTIDAD 6cqq ry ()L‘( Q; i ’,‘q :
N I /)% _ Q
NOMBRE Y APELLIDO Hﬂq }I(Cf 2 C‘Jl'} ‘(tﬁ) ey r/;,- SO I 20 7 P

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA [y ] REGULAR [ ] MALA [—
PRESENTACION PERSONAL: BUENA [ X ]  REGULAR [ ] MALA ]

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR

CON RESPECTO AL TEMA:  BUENA REGULAR [ ] MALA|:—|

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANO
LA INICIATIVA DEL PROYECTO

LA CONSIDERAN: BUENA [ X ] REGULAR [ ] MALA [ ]

LA INFORMACION SUMINISTRADA

EN EL FOLLETO LA CONSIDERO: BUENA [ X | REGULAR [ mAlA [ ]

COMO NOTA USTED EL CAMBIO
DE ACTITUD DE LOS CIUDADANOS

CON ESTA SOCIALIZACION:  BUENA [ K REGULAR [ ] mAA[__]






, ASCOPAR
ASOCIACION PARA £L DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO
) CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
P 3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil. 1211 @hotmail.com

FORMATO DE EVALUACION
SOCIALIZACION DE LAS NORMAS QUE PROPENDEN POR LA PROTECCION
DE LOS DERECHOS DE LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD 6 O SR\ %%&Q‘« L/Q\ & 5”\\\ Q) %
. 3 ) - . o

LUGAR O ENT|DAD—1“\\5XD\&N A (QAQQDAD\\; a “Q\ ORNA -

NOMBRE Y APELLIDO \sQ_B\\\'.ﬁ \‘)\ @wwu . \

ASPECTOS A EVALUAR:

EXPOSICION DEL TEMA: BUENA [ <] REGULAR [ ] MALA ——
PRESENTACION PERSONAL: BUENA ["S]  REGULAR L] MALA ———

CONOCIMIENTO DEL EXPOSITOR

CON RESPECTOALTEMA:  BUENA [ X | REGULAR [ ] IVIALA|:

SU ESPECTATIVA DE CIUDADANO
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ATENCION

LEYES

l PREFERENCIAL

Articuio 9 Ley 1091—2006 las personas
en situacion de discapacidad, mujeres
en estado de embarazo y aduitos mayo-
res de 60 afios , en entidades, empresas
prestadores de servicios publicos, ban-

COs.

I

i -

Se adecuara un puesto de atencion pre-
ferencial que facilite el acceso a pe
nas en silla de ruedas 6 que necesiten
de muletas, caminadares, etc.

En hospitales, clinicas, centros de salud,
cabe resaltar el derecho a esta atencion
preferencial, (El funcionario debe dar
aplicacion a la ley).

Por medio de la cual se aprueba la con-
vencion de derechos de las personas en
situacidn de discapacidad adoptada por

1la Asamblea General de las Naciones

Unidas al 13 de Diciembre de 2006.

Cuyo objeto es garantizar y asegurar el
goce efectivo de derechos de las perso-
nad en situacion de discapacidad, me-
diante la adopcion de medidas de inclu-
sién, accién afimativa y ajustes razo-
nables y eliminando toda discriminacion
por discapacidad en concordancia con
la ley 1346 de 2009

Medidas para la garantia del ejercicio
efectivo de los derechos de las perso-
nas con discapacidad.

DERECHO DE LOS NINOS Y NINAS
CON DISCAPACIDAD.

El gobierno Nacional y Departamental
debera adoptar medidas de proteccion,
inc’ on, establecer programas de de-
tenuion precoz de discapacidad y aten-
cion temprana.

DERECHO A LA SALUD.

Odas las personas en situacion de dis-
capacidad tienen derecho a la salud.
Art 25 de la ley 1346 de 2009.

Ley
1346 de
2006.

Ley
1618 de
2013.

Art. 7

Art. 10

DERECHO A LA EDUCACION.
El ministerio de Educacién Nacio-
nal definira la politica y reglamen-
tara el esquema de Atencion
Educativa a la poblacién con dis-
capacidad fomentando al acce-
s0, la inclusion, se garantizara la
atencidn educativa e integral a la
poblacion con discapacidad.

DERECHO AL TRABAJO.

Para garantizar el ejercicio afecti-
vo del derecho del trabajo de las
personas con discapacidad en
términos de igualdad de oportuni-
dades en concordancia.

Art 27 de la ley 1346 de 2009.

ACCESO Y ACCESIBILIDAD.

El objetivo fomentar la vida auto-
noma e independiente de perso-
nas con discapacidades, las enti-
dades del orden nacional y depar-
tamental garantizara el acceso en
el entorno fisico, transporte, espa-
cio publico, zonas urbanas, enti-
dades.

DERECHO AL TRANSPORTE.

Art. 20 de la ley 1346 de 2009
DERECHO A LA VIVIRNDA.

El Estado garantizard el derecho
a la vivienda de acuerdo con el
Art 28 de ia ley 1346 de 2009 en-
tre otras medidas adaptada todo
plan de vivienda de interés social
debera respetar las normas de
disefio universal que garantice la

Art. 13

Art. 14

Art. 15




Accesibilidad tanto de vias comunes y
espacio publico

Politica publica para la participacion e inclu-
sion social de las personas con discapacidad.
Departamento de San Andrés Isla, Providencia
y Sta. Catalina, Secretaria de Desarrollo
Social, Gobernacion.

Se constituye un instrumento que reconoce e
identifica las posibilidades de realizacion de
las personas con discapacidad su aporte a la
construccion de una isla y un Archipiélago mas
incluyente que procura dar soluciones afectiva
a las necesidades, dificuitades y obstaculos y
problemas que histéricamente han afectado a
las personas con algun tipo de discapacidad.

Sera el norte de la administracion en planes,
programas y proyectos que se desarrollen en
beneficio de la poblacion sujeto de atencién.

Partiendo de las decisiones que se toma al
interior del comité departamental de discapaci-
dad y que se refleje en los planes de desarro-
llo hasta el afio 2022.
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PROYECTO

Socializacion sobre leyes vy
normas a favor de la poblacion en
situacion de discapacidad.
Atencion preferencial.

OBJETIVO

* Divulgar

* Dar a conocer

*Socializar la normatividad que
propende por la proteccidén de los
derechos de la poblacién en
situacion de discapacidad a través
de entrega de folletos y un plan de
medios y comunicacion.



PREFERENTIAL

LAWS

ATTENTION
A

Article 9, Law 1091-2006. Disa-
bled people, pregnant women and
adults over 60 years of age in en-

,ﬂtities, public service enterprises,
banks.

A place for preferential attention
will be available to facilitate the
access of wheelchair, crutches,
walkers’ users, etc.

Preferential attention should be
highlighted in hospitals, clinics,
health centers (public server
should implement law).

Law 1346 of 2006. By which, conven-
tion on human rights for disabled peo-
ple adapted by the General Assembly
of the United Nation on December 13
of 2006 is approved.

Inte Jed to guarantee the effective
enjoyment of disabled people,
through the adaption of measures for
inclusion, affirmative action and rea-
sonable accommodation and elimi-
nating disability discrimination in ac-
cordance with law 1346 of 2009.

Measures to guarantee the effective
exercise of the disabled rights.

DISABLED CHILDREN'S RIGHTS.
The National and Departmental gov-
ermment shall take protection and
inclusion measures, set up early dis-
abl ' diagnosis programs and early
care.

RIGHT TO HEALTH.

All disabled people have the right to
heaith. Article 25 of Law 1346 of
2009.
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Law
1346 of
2006.

Law
1618 of
2013.

Art. 7

Art. 10

RIGHT TO EDUCATION.
The National Ministry of Education will
define its policy and will regulate the
education attention scheme for the dis-
abled population promoting access,
inclusion and guaranteeing an integrat-
ed education service to the disabled.

RIGHT TO WORK.

To guarantee the affective right to work
of people with disability in terms of
equal opportunities in concordance to
Article 27 of Law 1346 of 2009.

ACCESS AND ACCESSIBILITY.

The objective is to promote an autono-
mous and independent life of people
with disabilities, the national and de-
partmental entities will guarantee the
access in the physical environment,
transportation, public space, urban are-
as and entities.

RIGHT TO TRANSPORT.

Article 20 of Law 1346 of 2009 RIGHT
TO HOUSING. The State will guaran-
tee the right to housing in accordance
with Article 28 of Law 1346 of 2009
Further measures that have been un-
dertaken, any social housing subsidy
plan must comply with universal design
standards ensuring accessibility of both
common roads and public space.

Art.
11

Art.
13

Art.
14

Art.
15




Public policy for the participation and so-
cial inclusion of people with disability.

Department of San Andres, Providence
and Ketleena, Secretariat of Social Devel-
opment, Government.

It is an instrument that recognizes and
identifies the potential of fulfilments of peo-
ple with disabilities, their contribution to the
building of a more inclusive island and ar-
chipelago seeking to offer affective solu-
tions to all needs, difficulties and obstacles
and problems that have historically plagued

Will be the compass for the administration
in plans, programs and projects being de-
veloped in benefit of the population subject
to attention.

Based on the decisions taken within the
Departmental Disabled Committee reflect-
ed in the development plans until the year
2022.
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Association for the Development of the
Physically Disabled of San Andrés
Legal Status 0746 Feb.16/95
NIT 87000001-8
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PROYECT

Socialization on laws and rules in
favor of the disabled. Preferential
attention.

OBJETIVE

* Make public

* Make known

* Socialize the regulation that
promotes the protection of
the disabled rights through
the distribution of brochures
and a communication and
media plan.
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Reserva de Biosfera Seaflower
Secretaria De Deporte y Recreacion

ACTA DE INICIO DEL CONVENIO DE APOYO NO. 126 DE NOVIEMBRE 2015

En San Andrés, a los seis (06) dias del mes de noviembre de Dos Mil Quince (2019)
entre el Secretario de Deporte y Recreacién del Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, el Doctor GERMAN PACHECO HAWKINS,
identificado con la cédula de ciudadania No. 18.004.312 expedida en San Andrés isla,
en calidad de Secretario de Deporte y Recreacion del Departamento Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina, nombrado mediante resolucion ndamero
002755 del 21 junio de 2013, segun acta de posesion No. 096 de 28 de junio de 2013
y el sefior MILTON MENDEZ ALVAREZ, identificado con la cédula de Ciudadania No.

18.002.092 expedida en San Andrés, representante legal del la ASOCIACION
PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO - ASCOPAR,

con el fin de firmar el acta de inicio del convenio No. 126 de noviembre de 2015.

Fecha de inicio: Seis (06) de Noviembre del 2015.

Objeto: El Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y |2 Asociacion

Para el Desarrollo del Discapacitado Fisico - Ascopar, Aunaran esfuerzos
mediante el presente convenio de apoyo para desarrollar actividades recreativas con la
poblaciéon en condicion de discapacidad del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, en las actividades basicas estan comprendidas la educacion
fisica, cultura fisica, recreacion fisica, entrenamiento deportivo, juegos, actividades aerobicas
(gimnasia de bajo y alto impactd, etc), actividades ritmicas, ejercicios con pequefios pesos y
relajacion, como actividades complementarias su ubican la conformacion de equipos
deportivos en las areas de futbol, micro futbol, basquetbol entro otros encuentros deportivos-
culturales que les permita a estos tener un espacio para la diversion y de inclusién social; de
igual forma se dictaran charlas dirigidas a esta poblacion.

Valor del Convenio asciende la Suma de: Noventa y Tres Millones Ochocientos

Cinco Mil de Pesos ($93.805.000) Mcte.

Aporte de la Gobernacion: Ochenta y Tres Millones Ochocientos Cinco Mil Pesos
0 ($83.805.000) Mcte.

Aporte del Asociacién Para el Desarrollo del Discapacitado Fisico - ASCOPAR:

Diez Millones de Pesos ($10.000.000) Mcte

Plazo: Cuarenta (40) dias

Fecha de Terminacién: Dieciséis (16) de diciembre de 2015

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2124 de junio 18 de 2013.

Certificado de Registro Presupuestal No. 3623 de noviembre 05 de 2015

Poliza Garantia Unica No: 75-44-101072202 y 75-40101022386 de fecha octubre 06

de 2015, expedida por la Comparia Seguros del Estado S.A.

Resolucion de Aprobacion de Péliza: 005471 de noviembre 06 de 2015.

Q:—;M?ﬂﬁ\%xm %A%\VQXI\N%(\Q) H NIIL;\:C\).N‘(I\\II—'E:;T'_D’E'E/\;REZ

Secretario de Deporte y Recreacion Representante legal Asociacion Para el
Desarrollo del Discapacitado Fisico —
Ascopar.

Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE, 3er piso.
Telefax: (098) 51 30801 EXT. 193,194 Email: deporte@sanandres.qov.co
San Andrés islas, Colombia







GOBERNACION
Departamento Archipielago de San Andres,
Providencia y Santa Catalina
P eavana '-'\‘ LJ.“'\'\ | al "‘\1:|I'\".u T

\ NIT: 802400038 2

RESOLUCION NUMERO -00547 1=
‘Por medio de la cgJaﬁ sNeDz\!w%gl? una garantia unica”

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA (E), DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, en uso de sus
facultades legaies y en especial las contenidas en laley 1150 de 2.007, Decreto 1510
de 2013y el numeral 4 del Decreto Departamental 0279 de 2006.

CONSIDERANDO:

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

v

Que revisada la Poliza identificada con el N° 75-44-101072202, de fecha Noviembre 6 de
2.015, expedida por fa Compafia de Segurcs Del Estade S.A., constituida por la
ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES ISLAS. segun Convenio N°. 126
de 2015, se observa que en cuanto a las solemnidades relativas al tomador, otorgacion a
favor de la entidad territorial y suscrita por el expedidor, cumple con dichas exigencias y que
cubre los siguientes amparos’

1. DE CUMPLIMIENTO: Equivalente al 10% del valor total del convenio, por el termino
de duracion del convenio y cuatro (4) meses mas, con una vigencia inicial desde el
06-11-2.015 hasta el 16-04-2016. -

2. DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO: Equivalente al 100% del valor total del
pago anticipado, por el termino de duracion del convenio y cuatro (4) meses mas, con
una vigencia inicial desde el 06-11-2.015 hasta el 16-04-2016. .~

3. DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al 5% del
valor total del convenio, por el término de duracién del convenio vy tres  (3) anos mas,
con una vigencia inicial desde el 06-11-2.015 hastael 16-12-2018

Que revisada la Pdliza identificada con el N° 75-40-101022386, de fecha Noviembre 6 de
2.015, expedida por la Compaifia de Seguros Del Estado S.A., constituida por la
ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES ISLAS, segun Convenio N°. 126
de 2015, se observa que en cuanto a las solemnidades relativas al tomador, otorgacion a
favor de la entidad territorial y suscrita por el expedidor, cumple con dichas exigencias y que
cubre los siguientes amparos:
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1. DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente al 5% del valor
total del convenio, por el termino de duracion del convenio y cuatro (4) meses mas,
con una vigencia inicial desde el 06-11-2.015 hasta el 16-04-2016.
Que en dichas polizas 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 expedidas de acuerdo con la naturaleza y cuantia del contrato y conforme
a las regulaciones del Decreto 1510 de 2013, es procedente impartirle la aprobacion.

RESUELVE

PRIMERO: Apruébese las pdlizas identificadas con los numercs 75-44-101072202 y 75-40-
101022386, de fechas Octubre 06 de 2015, expedidas por la Compania de Seguros Del
Estado S A, de conformidad con la parte motiva de la presente resolucion.

SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicidn.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Andrés, Isla, alos 0 6 NOV 2015
o 1 >.r‘67 Q@ @a IR
La Jefe Oficina Asesora Juridica (E) A PATRICIA GARZON RODRIGUEZ

Proyect6: Fernando Mejia-Juridica
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(@ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ]

- ESTADO SA. -

; AT 560.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
- Ciudad de Expedicion Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo | -
- CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101072202 0 -
Fecha Expedicién | Vigencia Desde I Alas Vigencia Hasta A las Tipo de Movimiento -
- Dia Mes Aflo Dia Mes Afo Horas Dia Mes Afo Horas
- 06 | 11 ! 2015 06 ‘ 11 ‘ 2015 00:00 16 12| 2018 | 00:00 | EMISION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

- Nombre o Razon Social ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES ISLAS ‘ldentlﬁcaclén : 827.000.001-8 .

- Direccion : BARRIO CARTAGENA ALEGRE TALLER CORDOBA ‘ Ciudad : SAN ANDRES (l), SAN ANDRES ‘Teléfono 1 5122857 -

- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -

- Asegurado / Beneficiario : DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA identificacién : 892.400.038-2 -
Di . . . T . 3 .

] irecci6n : AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6-30 Ciudad : SAN ANDRES (1), SAN ANDRES | Tetstono : 5130801 ]

- OBJETO DEL SEGURO -

- Con sujeci6ébn a las condiciones generales de la pbliza que se anexan ECUOL0B, que forman parte integrante de la misma Y Que el asegurado y el -
tomador declaran haber recibido y hasta el limite de valor asegurado seffalado en cada amparo, Seguros del Estado S.A., garantiza: -
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, EL PAGO DE LA

. MULTA Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SEGN CONVENIO DE APOYO NO.126 DE 2015, CUYO OBJETO ES DESARROLLAR ACTIVIDADES RECREATIVAS CON LA -
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL DEPARTAMENTO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA.

REFERENCIA
= PAGO:
ATADO §.A. 1101310321122-1
A W (415)7709998021167(8020)11013103211221(3900) 000000380588 (96)20161105

& e — i 1 - -
75-44-101072282 iy

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas FIKMA TOMADOR
Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 DLF040758A

. AMPAROS
- RIESGO: CONVENIOS DE COOPERACION
- AMPAROS VIGENCIA i (SDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/11/2015 16/04/2016 $9,380,500.00
DEVOIUCION DEL PAGC ANTICIPADO 06/11/2015 16/04/2016 $41,902,500.00
- PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 06/11/2015 16/12/2018 $4,690,250.00 -
- INDEMNIZACIONES LABORALES .
I- OBSERVACIONES -
[+ =
st
= =
Valor Prima Neta Gastos Expedicién IVA \ Total a Pagar Valor Asegurado Total Fecha Limite de Pago S
S S ] s e IR P - = F
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO -n‘
. NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
- RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00 .
= e
= =
‘ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 2
| - GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -.‘5’_
= =
<
2
- Para efectos de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es Carrera 8 No 34-62 Piso 8 - Telefono: 6601144 - CARTAGENA -
= B
o
o

:
2







L

SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

IS¢4 1718 72 F SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS
EN LA CARATULADE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN-
TIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE ASU
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, LA SANCION DE-
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL
PLAZO PARA LAADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO
EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE
LAS OFERTAS.

LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE () LA NO INVERSION DEL
ANTICIPO, (Il) ELUSO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA
APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS
POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

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 DEVO-
LUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO
AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOS DE: (A) ELINCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO
TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA,; (C)
LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTAPOR ENTRE-
GAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL. CONTRATO
NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO
PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE
LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RES-
PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS

/
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EL ULTIMO ANEXQ O CERTIFICADO DE MODIFICACION,
SERA EL QUE LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HARA
EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO.

SECURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA
VIGILANCIADEL CONTRATO, PARALO CUAL LAENTIDAD
ESTATALASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUA-
LES EL CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO
ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y
LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. 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-
TERAILMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. 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 COMPROMISQO CON TODO LO AQUI
PACTADO SE FIRMA EN ALOS
( _)RIAS;
2 iV

DELANO¢ 1 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

b SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
Ciudad de Expedicién Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
CARTAGENA | CARTAGENA 75 75-40-101022386 0
Fecha Expedicion Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta A las [ Tipo de Movimiento
Dia  Mes Afo Dia Mes Afio Horas Dia Mes Afio Horas
o6 | 11 | 2015 | o¢ | 13 | 2015 | 00:00 | 16 | o4 | 2016 | 00:00 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razon Social ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES ISLAS

‘ldentlﬁcacién : 827.000.001-8

Direccién : BARRIO CARTAGENA ALEGRE TALLER CORDOBA \ Ciudad : SAN ANDRES (l), SAN ANDRES

‘Teléfono : 5122857

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Asegurado / Beneficiario : DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Identificacién : 892.400.038-2

Direccion : AVENIDA FRANCISCO NEWBALL NO 6-30 Ciudad : SAN ANDRES (I}, SAN ANDRES

Teléfono : 5130801

OR.JETO DEL SEGURO.

Con sujecién a las condiciones generales de la péliza que se anexan E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, que forman parte
que el asegurado y el tomador declaran haber recibido y hasta el limite de valor asegurado seflalado en cada amparo,

garantiza:

OBJETO ES DESARROLLAR ACTIVIDADES RECREATIVAS CON LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL DEPARTAMENTO DE SAN ANDRES,

SANTA CATALINA.
BENEFICIARIO: TERCERQOS AFECTADOS.

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL AFIANZADO DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE APOYO NO.126 DE 2015,
PROVIDENCIA Y

integrante de la misma y
Seguros del Estado S.A.,

CuYo

AMPARQS

RIESGO: CONVENIOS DE COOPERACION

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

AMPAROS

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 06/11/2015 16/04/2016 $4,690,250.00

DEPUCIBLE : 10.00 % EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

OBSERVACIONES

Valor Prima Neta | Gastos Expedicion IVA \ Total a Pagar Valor Asequrado Total | Fecha Limite de Pago
§ *++++170,001.00] § sereranersng 00 § 000 | § " n70.001.00 § ~14.690.250.00 | 06 [ 11 [/ 2015

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Para efectos de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es Carrera 8 No 34-62 Piso 8 - Telefono: 68601144 - CARTAGENA

i

— |

L T ——t
75-40-101022336 i

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

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}

(415)7709998021167 (8020)11013103211239(3900)000000070001{96)20161105

REFERENCIA
PAGO:

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas FIRMA TOMABDR’

1101310321123-9

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

Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com

DLF040758A
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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

KoB40101022356

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS

1.1 AMPARO BASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

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

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

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA
SEGURESTADO. PARAACREDITAR SUDERECHO ANTE
ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA ACCION DIREC-
TA PODRA 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, PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE,
CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES:

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

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

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

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIO-
NADAS, EL AMPARO OTORGADO BAJO 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. LASLABORES UOPERACIONES QUELLEVEA 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

/
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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 El Asegurado, una cualquiera de las
garantias que se compromete a cumplir y observar, durante
el desarrollo y ejecucién 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
SEGURESTADOQ podra eximirse de otras reclamaciones me-
diante el pago del {imite asegurado y su participacién propor-
cional en los gastos hasta entonces causados.

Toda indemnizacion o pago que se haga de conformidad con
la presente poliza, originara una disminucion igual al valor
asegurado.- Esta poliza no tiene restitucion automatica de
valor asegurado. Cualguier 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
o 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 también la calidad de Asegurado la
Entidad Estatal contratante, limitado ello dnicamente a
los danos producidos por el Contratista Asegurado con
motivo de determinada responsabilidad civil
extracontractual en que este 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 conlratante, esta
Gllima respecto de la responsabilidad civil extra-
contractual en que incurra el Contratista Asegurado, con
ocasion de la ejecucion del contrato celebrado entre la
Entidad Estatal y el Contratista Asegurado.

7.3 Tercero Afectado: es la persona natural o juridica damni-
ficada por el hecho imputable al Contratista Asegurado, y
del cual resulte civilmente responsable, amparado bajo
la presente pdliza, y que no tenga relacion de parentesco
directo con el Contratista Asegurado hasta en cuarto
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad, y tam-
poco ningun grado de subordinaciéon 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 gue puedan ocurrir durante la vigencia del
seguro. Cuando en esta pdliza o en su caréatula, se fije o
establezca un sublimite de valor asegurado, ya sea por
persona, dano material, lucro cesante, dano
extrapatrimonial, gastos legales, agregado anual o si-
milar, se entendera que tal sublimite sera el valor maxi-
mo de responsabilidad de SEGURESTADO, y que forma
parte del limite del valor asegurado, no siendo en conse-
cuencia, una adicion de este 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 pdliza y termina-
cion de los amparos ofrecidos, gue 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 constarlcia de lp. mesto, y en senal de asentimiento y
1 blo aqui pactado se firma en

= | ( ) dias del mes

el an

;EJ 00§ Nov zgp

ELTOMADOR .

FIRMA AUTORIZADA
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Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Reserva de Blosfera Seaflower
CONVENIO DE APOYO N° A Z 6 DE 2015, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Y ASOCIACION PARA EL
DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO - ASCOPAR.
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Entre los suscritos a saber: AURY SOCORRO GUERRERO BOWIE, mayor de edad, vecina de San
Andres, identificada con cédula de ciudadania No. 40.985.575, expedida en San Andres quien obra en
calidad de representante legal de la GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA y SANTA
CATALINA, como Gobernadora Electa posesionada mediante Acta No.001del 01 Enero 2012, ante la
Juez Unica Penal del Circuito Especializado (e) del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, Islas, debidamente facultado por el articulo 355 de la Constitucion y sus decretos reglamentarios
y la Ley 484 de 1998, y por la otra el Sefior MILTON MENDEZ ALVAREZ, identificado con cédula de
Ciudadania No. 18.002.092 expedida en San Andrés, quien obra como Gerente y Representante legal de
la ASOCIACION PARA EL. DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO - ASCOPAR, identificada con
Nit numero 827.000.001-8 segun consta en el certificado de existencia y representacion legal expedido por
la Camara de Comercio de San Andrés y Providencia, en adelante se denominara “ASOCIACION PARA
EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO - ASCOPAR”, hemos a cordado celebrar el presente
convenio de apoyo regido por las siguientes consideraciones y clausulas que a continuacion se enuncian:
A) Que la Ley 181 de 1995 en su articulo 44 numeral 3 establece “Impulso a la celebracion de convenios
con empresas publicas y privadas para el ejercicio profesional del deportista” y su numeral 6 “Facilidades
para la preparacion y entrenamientos necesarios que permitan el mantenimiento de su forma fisica y
técnica y la participacion en cuantas competencias oficiales esté llamado a concurrir”. B) 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. C) Que el Gobierno
Nacional mediante los Decretos 777 de 1992 y 1403 de 1992, reglament6 lo dispuesto en el inciso
segundo del articulo 355 de la Constitucion Politica, precisando los requisitos y formalidades necesarias
para la celebracion de estos contratos. D) 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. E) Que los convenios celebrados con base en el articulo 355 de la
Constitucion Politica, tienen por finalidad impulsar programas’y actwidades de interés publico. F) Que el
Representante Legal de ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO -
ASCOPAR, manifiesta bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma de este
documento, que ni &l, ni los miembros directivos se encuentran incursos en inhabilidad, incompatibilidad o
prohibicion legalmente consagrada. G) Que el Representante Legal de ASOCIACION PARA EL
DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO - ASCOPAR, cuenta con las facultades necesarias dadas
para suscribir el presente convenio con el Departamento. H) Que el Secretario de Deportes y Recreacion
del Departamento inscribié y Registré en el Banco Proyectos del Departamento Administrativo de
Planeacion, el Proyecto “DESARROLLO DE PROGRAMA DEPORTIVO RECREATIVO Y LUDICO CON
INCLUSION SOCIAL EN SAN ANDRES ISLA”, proyecto tendientes a cubrir el Sub Programa Habitos y
Estilos de Vida Saludable el cual hace parte del Programa Tiempo libre para jugar, del Plan de Desarrollo
“PARA TEJER UN MUNDO MAS HUMANO Y SEGURO 2012-2015". 1) Que el Departamento y
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO - ASCOPAR, han identificado
propositos comunes, por ello, acuerdan: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONVENIO: E!
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y ASOCIACION PARA EL
DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO — ASCOPAR, aunaran esfuerzos mediante el presente
convenio de apoyo para desarrollar actividades recreativas con la poblacién en condicion de discapacidad
del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, en las actividades basicas
estan comprendidas la educacion fisica, cultura fisica, recreacion fisica, entrenamiento deportivo, juegos,
actividades aerobias (gimnasia de bajo y alto impacto, etc.), actividades ritmicas, ejercicios con pequefios
pesos y relajacion, como actividades complementarias se ubican la conformacion de equipos deportivos
en las areas de futbol, micro futbol, basquetbol entre otros encuentros deportivos- culturales.que les
permita a estos tener un espacio para la diversion y de inclusion social; de igual forma se dictaran charlas
dirigidas a esta poblacion. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: En virtud del
presente convenio, EL DEPARTAMENTO, aportard la suma de: OCHENTA Y TRES MILLONES
OCHOCIENTOS CINCO MIL PESOS ($ 83.805.000)MCTE, para ser destinados Unica y exclusivamente por
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO - ASCOPAR para el desarrollo
de las actividades contenidas en el objeto del presente convenio, ASOCIACION PARA EL DESARROLLO
DEL DISCAPACITADO FISICO - ASCOPAR se compromete para con el departamento: 1)Desarrollar el
objeto del convenio, poniendo a disposicion toda su capacidad de gestién con el fin de lograr el
completo desarrollo del objeto en su integridad, lo que incluye capital humano, tiempo y demas
elementos requeridos para dar cobertura a las actividades establecidas en el presente convenio y
formalmente presentadas a través de propuesta. 2)incluir en todos los elementos de promocion e

Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE, 20 piso.
Telefax: (8) 513 0801 Ext. 193, 195 Email: deporte@sanandres.qov.co
San Andrés islas, Colombia
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informacién el logo del DEPARTAMENTO. 3)Incluir en todos los elementos de promocién la mencion del
EVENTO PATROCINADO POR EL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA. 4)Debera velar porque en todas las demas actividades de difusion
que se desarrolien se le de los créditos y/o reconocimientos a EL DEPARTAMENTO. 5) Cancelar los
costos inherentes al desarrollo del convenio y poner a disposicion del DEPARTAMENTO los soportes
contables (facturas, recibos, cuentas de cobro, etc.). 6)Presentar a la Secretaria de Deportes y
Recreacion del departamento el informe final de ejecucion, en un término no superior a diez (10) dias
habiles contados a partir de la fecha de finalizacién del evento. El mismo debera contener como minimo:
A)informacién general: Nombre del convenio, nombre de la entidad que ejecuto el convenio, fecha de
realizacion. B)Desarrollo del convenio por actividades: actividades y valor ejecutado para cada una de
ellas. C)Informe financieros de la ejecucién de los recursos aportados por el DEPARTAMENTO con
los soportes que permitan verificarla, indicando las cuentas canceladas. D)Indicadores: la informacién
sobre impacto social del convenio.E) Registros de la ejecucién del convenio: fotografias, afiches,
plegables, programa ejecutado y otros. ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO
FISICO - ASCOPAR, consigne en el informe final se presume veraz y ajustada a la realidad. 7) Adjuntar
copia de los elementos de difusién, promocion e informacién escrita, sonoros y/o audiovisuales en los que
conste que se cumplié con los créditos al DEPARTAMENTO. 8) En caso de existir saldos no ejecutados,
estos deberan ser reintegrados a la finalizacién del convenio al DEPARTAMENTO en la cuenta que éste
le indiqgue. CLAUSULA TERCERA: VALOR Y FORMA DE ENTREGA: El valor del convenio asciende la
suma de: NOVENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL PESOS ($ 93.805.000) MCTE,
discriminados de la siguiente manera: 1) EL DEPARTAMENTO se compromete a entregar a la
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO - ASCOPAR, la suma de:
OCHENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTO CINCO MIL PESOS ($ 83.805.000)MCTE, segun oficio, hace
parte integral de este convenio. 2) ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO
FISICO - ASCOPAR, aportara la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 10.000.000)MCTE,
relacionados con la Administracion del Convenio, manejo de los recursos y supervision durante todo el
proceso. CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO: La suma antes sefialada serd cancelada por el
DEPARTAMENTO al convenido en la siguiente forma: un cincuenta por ciento (560%) como aporte inicial
del convenio, un treinta por ciento (30%) como pago parcial, previa presentacién del respectivo informe de
ejecucion del convenio y el recibo a satisfaccion por parte del Secretario de Deporte y Recreacién, y el
veinte (20%)restante se pagara una vez finalizado el evento, previa certificacion de recibo a satisfacciéon
de las actividades por parte del Secretario de Deporte y Recreacién del Departamento, en la cuenta de
ahorros de individual que para el efecto presente el convenido. PARAGRAFO: Para la consignacién y
manejo de los recursos aportados por la Administracién, el Convenido debera realizar la apertura de una
cuenta individual para manejo de los recursos del presente convenio. CLAUSULA QUINTA: PLAZO: E!
termino de duracion del presente convenio sera de cuarenta (40) dias contados a partir de la aprobacion
de la garantia unica y la fecha de inicio de actividades contempladas en la propuesta a desarrollarse.
CLAUSULA SEXTA: CESION Y SUBCONTRATACION: El convenido no podra ceder total o parcialmente
ni subcontratar servicios objeto del mismo a persona alguna, sin previa autorizacién escrita del
Departamento, de conformidad con el Articulo 41, inciso tercero de la Ley 80 de 1.993. CLAUSULA
SEPTIMA: GARANTIAS: ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO -
ASCOPAR, se obliga a constituir en favor del Departamento Garantia Unica que avalara el cumplimiento
de las obligaciones que surjan a favor del Departamento por razén de la celebracion, ejecuciéon vy
liquidacion de este convenio bien sean Bancarias o en Compafiias de Seguros, en la siguiente forma: A)
De cumplimiento de las obligaciones derivadas de este convenio equivalente al diez por ciento (10%) del
monto total del convenio. La que se entendera vigente por el término del convenio y cuatro (4) meses mas.
B) Devolucién de pago anticipado: en cuantia equivalente al cien por ciento (100%) del valor que reciba a
titulo del anticipo, la cual se mantendra vigente por el término del convenio y cuatro meses mas. C) De
pagos 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 (03) afios mas. D) De
responsabilidad civil extracontractual equivalente al (5%)del monto total del convenio. La que se entendera
vigente por el término del convenio y cuatro (4) meses mas. CLAUSULA OCTAVA: SEGUIMIENTO
SUPERVISION DEL CONVENIO. El Departamento ejercera la vigilancia y el control del presente convenio
a través del Secretario de Deportes y Recreacion. Las divergencias que se presenten entre el convenido y
el supervisor seran dirimidas por el Secretario General. El supervisor no podra exonerar ni disminuir las
obligaciones del convenido, asi como tampoco limitara su autoridad y direccion del acuerdo contractual.
CLAUSULA NOVENA: EXCEPCIONALES:DEPARTAMENTO podra declarar la caducidad del presente
convenio si se dan las situaciones previstas Art.18 de la Ley 80 del 93. Asi mismo el Departamento podra
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interpretar, modificar, o terminar unilateralmente el presente contrato si se dan las situaciones previstas
en los Articulos 15, 16, y 17 de la Ley 80 de 1.993. CLAUSULA DECIMA: SUJECION A LAS
APROPIACIONES PRESUPUESTALES: EI DEPARTAMENTO, se obliga a reservar la suma de:
OCHENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL PESOS ($ 83.805.000) MCTE, suma que
sera tomada del presupuesto asignado por la entidad, para la vigencia fiscal del 2015, con cargo a la
Identificacion Presupuestal, funcionamiento: 03-3-52-20, Concepto: “DESARROLLO DE PROGRAMA
DEPORTIVO RECREATIVO Y LUDICO CON INCLUSION SOCIAL EN SAN ANDRES ISLA” de
conformidad con lo establecido en los certificados de Disponibilidad Presupuestal numero 2124 de fecha
18 de junio de 2015, expedido por el Profesional Especializado Encargado del Grupo de Presupuesto de la
Secretaria de Hacienda del Departamento. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO: El presente convenio se considera perfeccionado
con la suscripcién del mismo por la partes. Para su ejecucion se requiere de la aprobacion de la Garantia
Unica de cumplimiento y de la expedicion del Certificado de Registro Presupuestal, el presente convenio
no requerira de la Publicacion en la Gaceta Departamental, de conformidad con lo establecido en la
ley 1150 de 2007. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DOMICILIO Y LEYES: Para todos los efectos, las
partes declaran que su domicilio contractual es el siguiente: Avenida Newball, Edificio Coral Palace en Ia
Isla de San Andrés. El contrato se regira por la Ley 80 de 1.993, su legislacion complementaria, y la
normatividad civil y comercial aplicable y demas normas concordantes. CLAUSULA DECIMA
TERCERA: INDEMNIDAD: Sera obligacion del contratista, mantener libre e indemne al de cualquier
dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de
sus subcontratistas o dependientes. CLAUSULA DECIMA CUARTA: DOCUMENTOS DEL CONVENIO:
Forman parte integral de este convenio los siguientes documentos: 1) Certificado de Disponibilidad
Presupuestal niumero 2124 de fecha 18 de junio.de 2015. 2) Garantia Unica y su respectiva resolucion de
aprobacién. 3) Propuesta presentada - por ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL
DISCAPACITADO FISICO - ASCOPAR™ 4) Acto Administrativo de Personeria Juridica. 5) Certificado de
Camara de Comercio. 6) Certificadﬁecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de
la Nacion. 7) Formato Hoja de Vida. 8) Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria
General de la Republica. 9) Certificado de antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional de
Colombia. 10) Documento compromiso de contraprestaciéon presentado por FUNDACION HELPING
YOUTH. 11) Cedula de Ciudadania del representante legal. 12) Estudio de necesidad y conveniencia y los
que legalmente se requiergn y se produzcan durante el desarrollo del convenio. Para Constancia se firma
en San Andrés Isla a los (v 7to (4/7‘dias del mes de JUoV/€#747¢ de 2015.
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Rep. Legal ASCOPAR
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Secretario de Deportes y Recreacion
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ESTUDIOS, DOCUMENTOS PREVIOS Y ANALISIS DEL SECTOR

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER

El programa “Fomento deportivo recreativo y ludico para las personas en condicion de discapacidad”
es una iniciativa que pretende promover la practica deportiva y recreativa en este tipo de poblacion, a
partir del reconocimiento de sus necesidades a nivel de dotacién, realizacién de eventos deportivos y
recreativos y el desarrollo de capacitaciones para profesionales que trabajan con poblacion con
necesidades especiales.

En este sentido, esta propuesta pretende realizar las actividades recreativas y deportivas dirigidas a la
poblacion en condicién de discapacidad del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina. Para lograr lo anterior, se pretende realizar un proceso de promocion de las
actividades y el desarrollo de jornadas que incluyan minimo tres actividades que permitan la inclusion
social, la recreacion y la ludica en esta poblacion.

El presente proyecto pretende aportar a la meta del plan de Desarrollo “Para Tejer un Mundo Mas
Humano y Seguro 2012-2015", y que establece en el Sub Programa Habitos y Estilos de Vida
Saludable, que hace parte del Programa Tiempo libre para jugar.

2. OBJETO

El Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y ASOCIACION
PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO — ASCOPAR, aunaran esfuerzos
mediante el presente convenio de apoyo para desarrollar actividades recreativas con la
poblacién en condicion de discapacidad del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, en las actividades basicas estan comprendidas la educacién
fisica, cultura fisica, recreacion fisica, entrenamiento deportivo, juegos, actividades aerobias
(gimnasia de bajo y alto impacto, etc.), actividades ritmicas, ejercicios con pequefios pesos y
relajacion, como actividades complementarias se ubican la conformacion de equipos deportivos
en las areas de futbol, micro futbol, basquetbol entre otros encuentros deportivos- culturales.que
les permita a estos tener un espacio para la diversién y de inclusién social: de igual forma se
dictaran charlas dirigidas a esta poblacion.

3. ANALISIS DEL SECTOR

3.1 CONDICIONES Y CALIDADES DEL CONVENIDO. CRITERIOS DE SELECCION DEL
CONVENIDO. OBJETO A CONTRATAR. JUSTIFICACION CONTRATACION PERSONA
NATURAL O JURIDICA. ANALISIS TECNICO

La discapacidad no tiene religion, raza, nivel social, ni edad, cualquiera puede padecer en un
momento u otro una discapacidad que lo limite en su vida profesional, familiar, escolar o social. De
esta manera, que cada vez es mas comun que las Instituciones de todo nivel, desarrollen actividades
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que promuevan la inclusion social a personas en esta condicién, para asegurarles que gocen de todos
los derechos y garantias para su desarrollo integral.

De esta manera, para la administracién Departamental, el tema de la discapacidad cobra gran
importancia al considerar que en San Andrés se ha aumentado el alto indice de poblacion en
condicion de discapacitada, asociadas estas a amputaciones producto de accidentes de transito o por
presencia de diabetes, pero sélo un grupo pequefio accede a servicios de rehabilitacién, inclusién o
programas institucionales. Por lo anterior, esta iniciativa, se considera importante por el proceso de
acompafiamiento y acondicionamiento fisico, capacitacién y desarrollo de actividades deportivas y
recreativas.

Tomando como referencia la experiencia que posee la ASCOPAR en el tema de actividades con
personas en condicién de discapacidad, mas aun cuando la experiencia en este grupo de personas
que requieren un tratamiento especial y por personas con conocimiento al respecto, resulta muy
apropiado el desarrollo a través de ASCOPAR que ha realizado actividades similares en el
departamento, de igual forma se dirige el proyecto a atender metas del Plan de Desarrollo y més
puntualmente las establecidas en el subprograma Habitos y Estilos de vida saludable de la Secretaria
de Deporte y Recreacién; por dicho motivo la administracién ha considerado suscribir Convenio de
Apoyo con la ASOCIACION PARA EL DESARROLLOQ DEL DISCAPACITADO FISICO - ASCOPAR,
que ha presentado propuesta acorde a las exigencias y necesidades de la administracién, la cual
cuenta con las siguientes condiciones:

o Actividad: Personal apto para la regulacion de las actividades de organismos que
prestan servicios de salud, educativos, culturales y otros servicios sociales.

e Experiencia: Desarrollo en actividades Iudicas y de interaccién social con un personal
calificado para dichas funciones.

e Recurso humano: Tal como se encuentra registrado en su certificado de camara de
comercio, cuenta con un capital humano capacitado para impulsar la participacién, la
representacion y la inclusién de las personas en condicién de discapacidad, con el fin
de hacerlos participes de los programas sociales.

3.2 ANALISIS LEGAL, COMERCIAL, FINANCIERO Y ORGANIZACIONAL

3.2.1 ANALISIS LEGAL

* NORMATIVA APLICABLE AL DEPARTAMENTO: El Departamento se someto en materia
contractual a la Ley 80 de 1993, Ley 915 de 2004, Ley 1474 de 2011, Decreto ley 019 de
2012, Decreto 1510 de 2013, Decreto 2762 de 1991, Decreto 0251 de 2014, articulo 355 de la
Constitucion Politica, Decretos 777 de 1992 y 1403 de 1992,

¢ NORMATIVA APLICABLE A LA ACTIVIDAD DEL CONTRATISTA: Ley 734 de 2002,

e NORMATIVA APLICABLE AL CONTRATO: Numerales 3 y 6 del articulo 44 de Ley 181 de
1995, articulo 355 de la Constitucion Politica, Decretos 777 de 1992 y 1403 de 1992, Ley 489
de 1998, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Codigo Civil, Cédigo de Comercio, los contratos
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celebrados con base en el articulo 355 de la Constitucidon Politica, tienen por finalidad impulsar
programas y actividades de interés publico, acordes con el Plan Departamental de Desarrollo.

3.2.2 ANALISIS COMERCIAL

En el Departamento Archipiélago de San Andrés, los servicios son ofrecidos generalmente por
personas juridicas, por tal motivo y una vez revisada la propuesta se determind celebrar

convenio con la persona juridica denominada la ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL
DISCAPACITADO FISICO — ASCOPAR.

3.2.3 ANALISIS FINANCIERO

Efectuado el analisis y tomando en consideracién que los procesos que involucran personas
en condicion de discapacidad, ademas de ser mdas exigentes requieren de los mecanismos,

. sistemas y demas elementos que permitan ofrecer a estos todas las comodidades y demas
que los hagan interactuar de manera satisfactoria, de igual manera se estudié la actividad
previamente desarrolladas y es asi como el Departamento de San Andrés encuentra que de
acuerdo al presupuesto presentado y requerido por la ASOCIACION PARA EL DESARROLLO
DEL DISCAPACITADO FISICO — ASCOPAR, se ajusta a los costos del departamento, a las
necesidades y disponibilidad del Departamento Archipiélago.

3.24 ANALISIS ORGANIZACIONAL

Para la ejecucion del convenio que se pretende celebrar es necesario que el contratista
cuente con una capacidad de organizacion especifica. Es claro que el objeto del contrato
podra ser cumplido por una persona juridica que cuente con las condiciones y calidades que
han sido dispuestos por la administracion.

La ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO — ASCOPAR,
tiene la experiencia y de acuerdo a las actividades establecidas en su conformacion, cuenta
con la capacidad para el desarrollo de las actividades exigidas en el convenio a suscribir.

. 3.3 CONTRATOS SIMILARES SUSCRITOS CON ANTERIORIDAD

FORMA

OBJETO VALOR PLAZO DE PAGO
APOYO CON EL FIN DE DESARROLLAR
ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DEPORTIVAS
PARA PERSONAS DE LA TERCERA EDAD, A
TRAVES DE: 1. PROMOCION ~DE  LAS
ACTIVIDADES A TRAVES DE DISTINTOS MEDIOS,
PRENSA, TELEVISION, AFICHES, ENTRE OTROS.
2. INSCRIPCION Y REALIZACION DE VISITAS A 100%
LOS SECTORES DONDE SE DESARROLLARAN | $ 34.500.000 ieinad pago
LAS ACTIVIDADES PARA PROMOVER LA anticipado

PARTICIPACION E  IDENTIFICAR A LOS
BENEFICIARIOS DE LAS ACCIONES A REALIZAR.
3. ADQUISICION DE IMPLEMENTOS DEPORTIVOS
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DEPORTIVAS Y RECREATIVAS PARA LOS
ADULTOS MAYORES, Y DE IGUAL MANERA EN EL
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3.4

3.4.1

4

CIERRE DE ACTIVIDADES LA ENTREGA DE
RECORDATORIOS DE LAS MISMAS. 4.
DESARROLLO DE LAS JORNADAS, QUE
INCLUYEN MINIMO  CINCO  MODALIDADES
DEPORTIVAS Y ACTIVIDADES RECREATIVAS, SE
LES SUMINISTRARA MERIENDAS Y ALMUERZOS
A LOS PARTICIPANTES. 5. DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS JORNADAS RECREATIVAS
Y DEPORTIVAS, SE IMPLEMENTARA UNA FICHA
DE DIAGNOSTICO QUE PERMITIRA CONTAR CON
UNA BASE DE DATOS SOBRE LAS PERSONAS EN
ESTA CONDICION. 6. CIERRE DE LOS EVENTOS
CON JORNADAS DE EVALUACION EN CADA UNO
DE ELLOS. ADICIONAL 1.

La Gobernacion del Departamento de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina y SAN ANDRES AND

PROVIDENCE ISLANDS SOLUTIONS “SAISOL", 50% como
aunaran esfuerzos mediante el presente convenio de aporte inicial
apoyo para la promocion y realizacion de actividades del convenio,
deportivas, recreativas y ludicas para personas en 30% como

condicion de discapacidad a través de: 1.

Realizacién de un intercambio deportivo
en baloncesto en sillas de ruedas. 2. Realizacion de
tres jornadas recreativas de la siguiente manera: una
con los nifios y jovenes del Centro Orange Hill, una
con los nifios y jovenes con una fundacion de
discapacitados y una jornada con las personas de la

$ 102.000.000

Uno (1) mes.

pago parcial,
previa

presentacion
del respectivo
informe y el
20% restante
se pagara una

asociacion de discapacitados. 3. Desarmollo de un
proceso formativo para gestores, monitores,
educadores y demas personal que trabaja en el 4rea
deportiva con personas en condicion de discapacidad.

vez finalizado
el evento.

CONDICIONES DEL CONVENIO
OBLIGACIONES DEL CONVENIDO

La ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO — ASCOPAR se
compromete para con el departamento: 1) Desarrollar el objeto del convenio, poniendo a
disposicién toda su capacidad de gestiébn con el fin de lograr el completo desarrollo del
objeto en su integridad, lo que incluye capital humano, tiempo y demas elementos requeridos
para dar cobertura a las actividades establecidas en el presente convenio y formalmente
presentadas a través de propuesta. 2) Incluir en todos los elementos de promocion e
informacién el logo del DEPARTAMENTO. 3) Incluir en todos los elementos de promocién la
mencién del EVENTO PATROCINADO POR EL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA. 4) Debera velar porque en todas las demas
actividades de difusion que se desarrollen se le de los créditos y/o reconocimientos a EL
DEPARTAMENTO. 5) Cancelar los costos inherentes al desarrollo del convenio y poner a
disposiciéon del DEPARTAMENTO los soportes contables (facturas, recibos, cuentas de
cobro, etc.). 6) Presentar a la Secretaria de Deportes y Recreacion del departamento el
informe final de ejecucién, en un término no superior a diez (10) dias habiles contados a partir
de la fecha de finalizacion del evento. El mismo debera contener como minimo: A) informacién
general: Nombre del convenio, nombre de la entidad que ejecutd el convenio, fecha de
realizacién. B) Desarrollo del convenio por actividades: actividades y valor ejecutado para
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3.4.2

3.4.3

3.4.4

3.45

5

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) Indicadores: la informacién sobre impacto social del convenio. E) Registros de la ejecucion
del convenio: fotografias, afiches, plegables, programa ejecutado y otros. La ASOCIACION
PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO - ASCOPAR, consigne en el
informe final se presume veraz y ajustada a la realidad. 7) Adjuntar copia de los elementos de
difusién, promocion e informacion escrita, sonoros y/o audiovisuales en los que conste que se
cumplié con los créditos al DEPARTAMENTO. 8) En caso de existir saldos no ejecutados, estos
deberan ser reintegrados a la finalizacién del convenio al DEPARTAMENTO en la cuenta que
éste le indique.

OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD ESTATAL

EL DEPARTAMENTO, aportara la suma de: OCHENTA Y TRES MILLONES
OCHOCIENTOS CINCO MIL PESOS ($ 83.805.000) MCTE, para ser destinados tnica y
exclusivamente por La ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO
FISICO — ASCOPAR para el desarrollo de las actividades contenidas en el objeto del
presente convenio.

PLAZO DEL CONTRATO
Cuarenta (40) dias.

VALOR Y FORMA DE PAGO

NOVENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL PESOS ($ 93.805.000) MCTE, la
suma antes sefalada sera cancelada por el DEPARTAMENTO al convenido en la siguiente
forma: un cincuenta por ciento (50%) como aporte inicial del convenio, un treinta por ciento
(30%) como pago parcial, previa presentacion del respectivo informe de ejecucion del convenio
y el recibo a satisfaccion por parte del Secretario de Deporte y Recreacion, y el veinte (20%)
restante se pagaré una vez finalizado el evento, previa certificacion de recibo a satisfaccion de
las actividades por parte del Secretario de Deporte y Recreacion del Departamento, en la
cuenta de ahorros de individual que para el efecto presente el convenido.

GARANTIAS

La ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO — ASCOPAR, se
obliga a constituir en favor del Departamento Garantia Unica que avalara el cumplimiento de las
obligaciones que surjan a favor del Departamento por razén de la celebracion, ejecucion y
liquidacién de este convenio bien sean Bancarias o en Compaifiias de Seguros, en la siguiente
forma: A) De cumplimiento de las obligaciones derivadas de este convenio equivalente al diez
por ciento (10%) del monto total del convenio. La que se entendera vigente por el término del
convenio y cuatro (4) meses mas. B) Devolucion de pago anticipado: en cuantia equivalente al
cien por ciento (100%) del valor que reciba a titulo del anticipo, la cual se mantendra vigente
por el término del convenio y cuatro meses mas. C) De pagos de salarios y prestaciones
sociales: equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total del convenio la cual se
mantendré vigente por el término del convenio y tres (03) afios mas. D) De responsabilidad
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civil extracontractual equivalente al (5%) del monto total del convenio. La que se entendera
vigente por el término del convenio y cuatro (4) meses mas.

4, AUTORIZACIONES, PERMISOS, LICENCIAS

Para la celebracion del presente convenio la asamblea departamental mediante el articulo 58 de
la ordenanza 018 del 13 noviembre de 2014, autorizé a la Gobernadora del Departamento para
suscribir contratos.

Mediante Decreto 0251 de 2014, la Gobernadora del Departamento, delegé en las distintas
unidades ejecutoras el cumplimiento de los requisitos previos propios de la planeacién del
contrato.

5. MODALIDAD DE SELECCION, JUSTIFICACION Y FUNDAMENTOS JURIDICOS

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, Decretos 777 de 1992 y 1403 de 1992, Ley 489 de 1998.

6. JUSTIFICACION DEL VALOR DEL CONTRATO. ESTUDIO DEL MERCADO.
Para establecer el valor del contrato se efectudé un analisis histérico de lo que por objetos
similares se ha venido cancelando por parte del Departamento y los costos que se derivan de la
ubicacién especial y condiciones del departamento, las cuales no se asemejan a ninguna que
se compare en el resto del pais.

7. ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO.

Ver anexo 1 tabla de matriz de riesgos

e Poch e

Secretario de Deporte y Recreacion.
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera Seaflower
892400038-2

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DEPORTE Y RECREACION DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO
DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

De conformidad con lo preceptuado en el Articulo 355 de la Constitucién Politica, los Articulos 12 y 13 del
Decreto 777 de 1992, Articulo 96 de la Ley 498 de 1998 y decretos reglamentarios,

CERTIFICA

De conformidad con la oferta correspondiente a la corporacion, su hoja de vida, certificaciones y
antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales radicados en la Gobernacion y, como resultado del analisis y
valoraciéon que de los mismos se realizd en esta oficina, ta Sefior MILTON MENDEZ ALVAREZ, identificado
con la cédula de Ciudadania No. 18.002.092 expedida en San Andrés, quien obra en nombre y
representacion legal de la ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO -
ASCOPAR, por sus condiciones de idoneidad y experiencia, se encuentra apto para prestar servicios ante la
Secretaria de Deporte y Recreacion

La capacidad de idoneidad y experiencia para la ejecucion del contrato esta demostrada por los siguientes
criterios;

CAPACIDAD Si o)

Antecedentes fiscales
Antecedentes disciplinarios
Antecedentes penales

El contratista declaré por escrito que no se encontré incurso en | X
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes
sobre la materia.

IDONEIDAD

El contratista logré acreditar que tiene la idoneidad para | X
desarrollar el objeto contractual.

El contratista logré acreditar que tiene el personal capacitado
para la ejecucién del objeto contractual.

EXPERIENCIA

El contratista presentd documentos y certificaciones que | X
acreditan la experiencia en labores anteriores, similares a las
actividades a contratar con el Departamento.

X|X|X|Z
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Secretario de Deporte y Recreacion.

Proyecté: Revisd. German Pacheco Hawkins
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,

Providencia y Santa Catalina

Reserva de Biosfera Seaflower

892400038-2

ANEXO1

MATRIZ DE RIESGOS

TIPO DE

RIESGO

TIPIFICACION

ETAPA DEL

PROCESO

ESTIMACION

CUALITATIVA

CUANTITATIVA

PROBABILIDAD

IMPACTO

ASIGNACION

CLASE DE

RIESGO

FUENTE

Econdmicos

Desabastecimi
ento de
materiales e
insumos

Operacionale
s

Asociados a
la operatividad
del contrato

No aplica

Ejecucion

No aplica

No aplica

Raro

Rare

Financieros

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Contratista

No aplica

Especifico

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Externa

No aplica

Regulatorios

Cambios
regulatorios
que afecten la
ejecucion def
contrato

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Riesgos
Sociales o
Politicos:

Derivados de
los cambios de
las politicas
gubernamenta
les y de
cambios en las
condiciones
sociales que
tengan
impacto en la
ejecucion del
contrato

No aplica

No aplica

No aphca

No aplica

No apheca

No aplica

No aplica







Vigencia Fiscal:

GOBERNACION DE SAN ANDRES, FROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
NIT. £92.400.038-2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificade No. 2124
Fecha de Vencimiento 31/12/20153
Prarrogas ¢

2.015

Fecha de Expedicion: 18 jun 2015

Objete PROGRAMA DEPORTIVO RECRRATIVC ¥ LUDBICO CON BICLUSION SOCIAL

Solicitante: GERMAN PACHECQO HAWEKINS -SEC.DEPORTES Y RECREACION
Identificacian Presupuestsl Concepto Valar
Inversion
05-3-52-2% Desarrollo de programa Departivo Recreativo y Ludico con Inclusion £3.805.000,00
Sorial an Sen AndresTala
Racarzs Frephe-Libx Dotmeacion
. TNGRE0S CORRIENTES DE LIBRE DESTINACIOH
TOTAL CERTIFICADO 23 805.000,04
1] > =

FLEIN JOSE GRAURC; ANO
| Profesional Empecializado

Flabore: JUANC
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s GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
NIT 892400.038-2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificade No. 2124
Focha de Vencimdente  31/12/2015
Préarvaogas g
Vigendis Fiscak: 2015 Fecha de Expedicion: 1§ mn 2015
Objete: PROGRAMA DEPORTIVC RECREATIVO Y LUDICO COM MCLUSION SOCIAL
Solicitante: GERMAN PACHECO HAWEKINS -SEC DEPORTES Y RECEEACION
Identificacion Presupuestal Concapte Valor
Inversian
93-3-52-W Desarrollo de programa Deportivo Recreativo y Ludico con Inclusion #3.805.000,04
Socisl en San Andres [sla
' P¥GRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
TOTAL CERTIFICADO 83.605.000,04
——‘\ N
sﬂd
ELKIN JOSE GRAU RQJANO
Profesional Especializado
Elsboro: JUANC

BCT Enterpnise - Page 1 of 1 - CDP 21 M4






GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA
NIT. 892.400.038-2
" REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 3623

Vigencia: 2.015 Fecha de Compramise: 5 de noviambre de 2015
Beneficiaric  4350CIACION DE DISCAPACITADOS EN SAN ANDRES Wik 337000001 -8 Con Formalidades Plenas
No.C.DP.: 2134 Fecha de Expedician del C.DP.; 18 de junic de 2015
Tipo de Prestacion de Servicios

EERRRIES 26 Facha: 04/11/2015 Vence: 317122015
Objete: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LAS PARTES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES RECREATIVAS CON LA PORLACION EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL DEPTO.

Cin Utitidad SECRETAFRIA DE DEPORTES ¥V RECBEACION Bemymal  SAN AMDRES
Identificacion Presupuestal Concepto Valor
INVERSION
3-3-32-20 Desamrollo de programa Depottive Recreative ¥ Ludico conInclunion Social en 83.805.000.00
San Andres[da
Recares Frogin-L brs Dortmaciém
MNOREIOT CORRIENTES DE LIBGE DEITINACHIN
. Tatal Compromusas i3
Programacion de Pagos antp $83.805.000.00
Mes Valer
Hoviembre $£23.805.000,00
Valor Total Prog. TETEUS.000.00
N
—A——

FLEIN JOSE GRATU BJQIANO
Profesional E-pecializado

Blabora: JUANC
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GOBERNACION , Fecha de Codico:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: 1700_6% 10

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 14-02-2011 ’
D 4l MEMORANDO Version: 00 Fagina
cODIGO 2100 CONSECUTIVO |
FECHA  Septiembre 18 de 2015
PARA  AURY GUERRERO BOWIE CARGO GOBERNADORA
DE GERMAN PACHECO HAWKINS CARGO Secretario de Deporte y

Recreacion
Visto Bueno Convenio de 2015

ASUNTO

Cordial saludo,

Me permito solicitar su Visto bueno para la realizacion de Convenio de 2015:

Archipiélago de San
Andrés, Providencia
y Santa Catalina, a
través del fomento

del deporte como
instrumento de
participacion,

socializaciéon para el
mejoramiento de la

calidad de vida,
salud de las
personas en
situacion de
discapacidad.

Nombre Objeto Rubro Valor
ASCOPAR - Brindar espacios | 03-3-52-20 $ 83.805.000
ASOCIACION para la practica del| pesarrollo de
PARA EL | GoPoes @ 'on| Programa
DESARROLLO situacion de | deportivo
DEL discapacidad en | recreativo y
DISCAPACITADO | diferentes  sectores | [udico con
Fisico del  departamento | inclysién social

en san Andrés
isla.

Me suscribo de usted,

%@Emgw‘g%o\ng@ A Eééfé/

Secretario de Deporte y Recreacién

Proyecto/elaboro: GERMAN P.
Reviso: GERMAN P.
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ESTATUTOS DE LA ASOCUACION
DE_MINUSVALIDOS

DE _SAN ANDRES Y PROVIDENCIA TSLAS

- O e

CAPITULO I,.-

DENOMINACION — DOMICILIO - JURACION

I

Articulo 1o .— DENOMINACION,. La entidad que serd regulad

Fatatutos se denéminard ASOCIACION o v
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA, YSLAS que, ¢n adelantc

Aseciacidn,

La Asociacidén es un orgsanismo clivic.
sial sin Arime de lucro, creada por isiciativa part.
ida de acuerdec con las normas del derecho civil, uvo.

-~
ejercer dereches y 2dquirir obligaciones.

Artfculo 20.- DOMICILIQO: El domicilio de la Ascciac:.
diccién de la ciudad de San Andrés ls!=a
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providemc.s
na, pero ~@drén afiliarse minusvalidos del municip:
Isla.
Artfculo 3o0.- Iin Asociacidén tendrd duracidn indefin
disolver cuando se presente algunc e
5083
a) .~ Por extincidn tota! de su patr.«
b),~ Por manifiesta incapacidad par- .
objetivos, lo cual determinard la Asamblea, y
<) o= Por mandato legal .-
ia Asamblea decidiréd a que institucid

cial sin 4nimo de lucro se legarin los bilenes de

ACAPITULO II-

QOBJETO , -

Artfculo 4o- OBJETO: La Asociacidén tendrd como ob jci

el desarrollo social, ecundmico y cullaui =
vdlidos residentes en el Departamentc Archpiélagc e
Providencia,Islas, v en desarrollo de sus objelivos,
podré: :

aﬁ,-Estud;ar y analizar las neces) lads
inquietuies ds sus asociados, compronetiendolus
solucicnes;

1) .- Realizar y/o patrocinar invesi

problemas socioecondénicos,. politicos, culturales

o
la regidr, propendiendo por Soluc.ones CONCI<la
¢) o~ Impulsar estudiovs ¥y sSocluciones a I8 e






habitacicnal de Sus Asoclados; al mejoramiento
. vicios piblicas;y de vias y de todo équello que propenda al
Qﬁxh del Archiniélago ;
j;z d) .- Crear y promover microempresas que Sirvin
;?'7 ;?}\\\rar el estatus econdmico de los acocliados;
%E: P e).— Recibir donaciones de personas naturales
'.mb"\a\\ cas del orden nacional, departamental o extranjeras con
™ sarrollo de los programas ce vivienda o microempresariales o |
ciados; ‘

f) .~ Celebrar toda clase de convenios y contrato:
pendan = ampliar el #mbito de sus actividades y de su capacidad
mica;

g).- Adquirir y enajenar muebles e immuebles gue al
cesarios para el cumplimiento de sus fines y propdsitos;

h) .- Asociarse con otras entidades que tersan
similares encaminados a los fines y obiesivos de la Asociacidn

. ra lograr asistencia téchica o econdmica;

1) .~ Asesorar a personas o entidades pdiblicas ¢ or.va
en el estucdio y cumplimiento de planes, proyectos Yy programan:
neficio social, tanto del orden econdmico, tecnico o jurfa:.o

i) .~ Propender por el desarrollo de la microempraia re,
nal, asecoridndola o credndola;

k).~ Asesorar a la comunidad en los programas de aui ..o
truccidn v en la legalizacidén de comunidades o barrios subnoris. .

1) .- Impulsar el desarrollo de la pisicultura y delens
de la pesca artesanal, asf como adelantar programas de delensa
recursos naturales de la regidn;:

m) .~ Propender por la creacién de fuentes de trabajo

| . los asocindos, asi como gsesorar a los gremios del Archipiéiago par

el increcmento en el mercado nacional e internacional de sus manufac-
turas o cosechas agricolas de la regidn;

n) .— Asesorar a los usuario de los Servicios es.nciales
v propender por la participacidn de ellos en la administrac. in
calizacidén de esos organismos;

fi) .- Propender por la organiza:idn de la comuni ic
fin de lograr su participacidén en toda campafia de solidaridad ciuds
na; y,

0) .~ Trabasjar por la recuperacidén del medio ambients |

lar por =l buen manejo de los recursos naturales renovables de!

tamento Archipiélago.

-CAPITULO ITII-
ADMINTISTRACTION .- COMPOSICION — ELECCION - QUORUM e

Artfculo 5q,.- ADMINTSTRACION: Los &rganos de administracidn

cién cde la &sociacidén, son los siguientes:
a).~ La Asamblea de afiliados; y

k).~ E1 Conséjo.Directivo.— 3 o







P
A2 4™
| K]
- v

Articu.o 60.- COMPOSICION: La Asamblea de la Asociacidén la r1ate--
gran todos los socios afiliados, los que en el futy

-
|

\
ro se afllien y seré la méxima autoridad de la Asociacid:

Articulo 7o.- ELECCION: La Asamblea General de afiliados de 1a &
ciacidén, elegiré nominalmente a los funcionar:

la directiva y de la administracidén, para un periodo de dos

flos.—

10

Artfculo Bo.- QUORUM: Constituiré quorum decisorio la mitlad wd
no de ios afiliados debidamente inscritos oo

bro de Hegistro ¢= Afiliados.- '

~CAPITULO IV-
SEUNIONES - CONVOCATORIA — COMPOSICION

Artfculo 9o0.- REUNIONES: Las reuniones de la Asamblea serdan e ¢

réacter ordinario y extraordinario. Seran ordinaria:
las que se realicen una vez al afio, dentro de los tres orime: .o
ses y extraordinarias las que se lleven a cabo cuando la ..
cia de los asuntos a zratar asf lo reQuieran.m
Artfculo 10.- Las reuniones de Asamblea tanto ordinarias -omn.
ordinarias se harédn mediante convocatoria escrita
suscritz por el Presidente y Secretario, con quince (195) cias de
ticipacién, anunciando fecha, hora y lugar de la reunidn,
ma convocatoria se haré conocer el temaric u Orden del

Uia guse

desarro’lard en la Asamblea.-
Artfculo 11.- COMPOSICION: La Asocciacidn estard coaformo~ act,

-~ Presidente,
- Vicenresidente,
-~ Administrador
Administrador Suplente,
-~ Secretario General,
-~ Fiscal,
— Tesorero; vy
~ Cuatro (4) vocales
#CAPTTULC V.
FUNCIONES DE LA ASAMBLEA Y DEL COMSEJO DIRECTIVC ¥
Artfcule 12.~ DE LA ASAMBLEA: Sc~ funciones de, la Asamblco 2P

siguientes:
a) .~ Redactar cus propios Neglamentos;

b) .~ Blegir a los integrantes del Conscjo Lire
y al Revisor Fiscal;
c) .- Anrobar las reformas que se introduc

estatutos;

O
~_
!

Estudiar y aprobar el presupuesto anua.







formes financieros presentados por el Consejo Directivo:
®

€) e~ Fisior polfticesz de desarrollo a corto, medi an

hZ vnu go plazo:
4 :i ) .~ Crear los Comités de Trabajo que, parz alca.:
,g;-é%igyxnetas que norsigue lz Asociacidn, crea necesarias;
. ;K\\ g) .- Fijar cuotas extraordinarias a los afiliados
i Nlizarlac en gastos ce funcionaniento o de inversién; y
k).~ Las demds que no hayan sido asignadas a otros o
mos de la Asociacidn.- ’
Artfculo 13.- DEL CONSEJO DIRECTIVO: E1 Consejo Directivo se -~cu
ordinariamente y por derecho propioc una (1} vez :
mediante citacidn suscrita por el Presidente y Secretario. o1
& reunirsd extraordinariamente cuando Sea convocado por el |res
o a solicitud de la mayoria de sus integrantes, La citacidn or -x
c280s, ge hard por lo menos con tres (3) dafas de articipacidn y
-~
Se hard mencidn de los temas a tratar. Se deberd ademds, 11
. hora e irndicar el lugar de 1a reunién., Otras funciones del
rectivo, serén:
a)-. Redactar su propio Reglamento Interno:
b) .- Acordar los programas destinados a cum 1.
te con 2n= objetivos de la Asociaccidn ¥ la forma como 1-b-n jecut
c).~ Velar per el fiel cumplimiento de los Est. oLt
e su propic Reglamento Interno;
d) .- Autorizar al Administrador para que empreads |
lice los nrogramas que le trace la Asamblea y el Consejo Directiuv
e) .- Conceder autorizacidn al Administrador para la g
tura de una Caja Menor por una cuantfa de hasta Quinientos Mily, ¢
. (00,00 ) M/cte, renobables previa justificacidn de los snsto.
co8;
f).- Dirigir la polftica de la Asociacidn y aprol
primera ingtancia el presupuesto de ingresos y egresos: el fque
Ser presentado para su aprobacidn en sepunda instanei i 1
-cneral de Afiliados; N
g) .~ Presentar para estudio del Consejo Direct.
informes financieros y gestién, as{ como el balance que éste deb:
sentar a la Asamblea CGeneral de Afiliados para. su aprobacidn;
ensal

h).- Crear los cargos administrativos que indiin
1

para el funcionamiento de la Asociacidén, fijando sus funcion:

muneracidr;
i) .- Organizar el funcionamiento, establece. o.
de control iddéneos y ¢= auditoria cuando Sean necosirios:

i) o= Programar y orientar a los Comitid:

S creen,— .







gé = —CAPITULO VI

\ o DX _LOS_ DIGNATARTOS Y SUS DESERES

SN “Artfeulo 14.- DIGNATARIOS: La Asociacidn tendr4 un Presic

i s

ayar

-{j);&? o por la Asamblea General de Afiliados, para un
TS dos (2) <o,
IAJ' El Presidente, como todos los miembros del Conse,
rectivo, rodrédn ser reelegidos para un perfodo de igual téArmin
Artfculo 15.- DEBERES DEL PRESIDENTE: Son deberes del Presidante
siguientec: '

a) .- Llevar la representacidn legal de la Asoc. .

b) .- Presentar anualmente en sesidn ordinaria
blea General de Afiliados, previo estudio del Consejo Direct
presupuesto anual de gastos, los inventarios actualizados N

> de las ac - ividades realizadas y las programac.s para el
l c) .~ Ejecutar los acuerdos y programas emanados
Asamblea Ceneral y del Consejo Directivo;
' . d) .- Presentar ante la Asamblea General, los pros:
Yy proyectos que deban realizarse;

e) .~ Contratar, ordenar los servicios y los gastc:
10 le competan al Admiristrador;

f) .~ Promover y remwover a los trabajadores que &
contrataco el Adminisirador o el Consejo Directivo, si las neces
des y buen Mincionamiento de la Ascciacidn asf lo requirieren:

g) .- El Presidente podrd contratar u ordenar oustos
ta por la suma de CINCO MILLONZS DE PESOS ($5.000.000.00) M/ te
autorizacidn del Conscjo Directive, previo el lleno de los
legales y estatutarics:

h) .- Manejar conjuntamente con el Tesorero, cuct.,

®

rrientes en entidades bancarias o de ahorro en Corporaciornes
ras o de ahorros y girat sobre éstas;

i) .- Erdosar, protestar y renegociar toda clas
los valores y ceder o aceptar créditos hasta por la suma de 00
‘22 DE PES0S ($2.000.000,00) M/cte;

i) .= Suscribir, junto con el Administrador, ur:

8 A

manejo y garantfa en su condicidn de ordenadores de gastos: ¥
k) .=~ Velar y vigilar por el buen uso de los recu

comendados nor la Asociacidn. o

Artfculo 16.- DEBERES DEL VICEPRESIDENTE: Serfn deberes d

@

dente, loc siguientes:

=

a)e~ Asunir la Presidencia y Sser represerntunt
cuando se sucedan faltas temporables o definitivas-del ¢
miendo todas las responcabilidades propnias del cargo

s
& b

¢) o= Las deméds que le fije la Asamllea.






Artfeulo 17.- FUNCIONES DEL ADMINISTRADOR: Serdn funciones
A

e trador, lasvsiguientes:
& f‘;;'\l' !
" a) .- Dirizir la Administracidén de la Asociacid:
N & ER < g . . ) ' . ) X
e ﬁ?dwn:1 gestidén ce conformidad con las disposiciones legales v

= N Y

‘wl s :

et S TN b) .- Ejecutar los pregramas y decisiones asi cou

4

comendacion=3s de la Asamblea, del Consejo Directive y del lTro:

Ademds, rencir informes a la Asamblea y al Consejo Directivo wob;

derarrollo de sus actividades; ‘

¢) .- Elaborar el proyecto de presuvuesto anunl y somet:

lo a la aprobacién del Consejo Directivo, organismo que lo llevara a

estudio y anrobacidén final por parte de la Asamblea de afiliados

d) .- Elaborar planes y programas que tiendan o

y cumplir los objetivos de la Asociacidn sin violar el ordenan.o.io

Artfculo 18.- TUNGIONES DEL ADMINISTRADOR SUPLENTE: EI Admaco:
o .

plente cumplird las mismas funciones y obligacic i

Adninistracor, cuando &ste falte temporal o definitivamente..

’
A~tfculo 19,.,—- FUNCIONES DZL SECRETARIC: Son funciones del Seci -t
las siguientes:

a) .~ Secretariar las reuniones de Asamblea Cenel
liados y del Consejo Directivo;

b) .~ Comunicar la convocalcoria a reunicnos de Asan
neral de afiliados y del Consejo Directiveo do conformidad coi I+
hlecido por <1 artfculo cdécimo (10) de estos estatutos:

c) .~ Conzervar y diligenciar loz libros de I,

-

filiados, do actas de Asamblea General y d=l Tonsojo Dive

d) .- Llevar, custodiar y organizar el archivo o

de la Aseociacidn;

e) .- Contestar la correspondencia conjuntamentc .o

Presidente:
f) .- Refrendar las actas de Agsamblea Cencral
Diractivo, conjuntamente con el Preczicente de lac mismas;
g) .- Las demfs que le sefialen lo ley, los cols!

reglamentos 7 el Conse o Directivo,-

cld i

blea

Artfculo 20.~ FUNCIONIS DEL FISCAL: TLas Tuncicones del Fiscal, son

siguientes:

a) .- Firmar conjuntsmente con el Presidente y ol

ro, los checues y demds documentos cque impliguen ingresos o o oo

dineros;

b) .- Velar por el correcto recaudeo de las don .
direros provenientes de actividades sociales y culturales,
nosito de los dineros y bienes de la Asoclacidn;

¢) .~ Inspeccionar que el Tesorero o el empleude







-

contrate bajo su responsabilidad, lleve cuidadosamente la contal.
)

conserve los comprobantes de tédos los asientos;

d) .- Rendir informes a la Asamblea y al Conse o Lircct,
sobre el manejo patrimonial de la Asociacidn y denunciar ante ol

=

“residente v/o Revisor Fiscal o ante las autoridades competentes, lac

.rregularicades gque observe se cometan en el manejo de los bicnes ¢
reges Socioles de la entidad; y
e) .~ Las demds que le sefiale la ley, los estatutoc

103 reglamentas y la Asamblea General,- .

Artfeulo 21 ,- FUNCIONES DEL TESORLERO: Son funciones del Tescrerc
siguieﬁtes;
a).— Asumir la responsadilidad en el manejo ‘¢ lu:
‘ienes de la Asociacién;
b) .~ Conservar los libros contables, diligencirios,
cistrarlos v guardar los comprobanties de los asientos contablcs.

. - - -~ . - F
c) .- Constituir una garantfa © pdliza de manejo poir o

(. eros provenientes de lasvdonaciones o 'contribuoiones que oo rwl.
la Asociacidng
d) .- Fgrmar conjuntamente con el Presidente y el I'iscal
los cheques y demds documentos que respalden ingresos o egresos de [0

1=
oS8 3

a) .- Cobrar oportunamente las donac
lo=2 Asociados;
f).- Elaborar el balance anual y presentarlo ol Uoio

Directivo v a la Asamblea General, previa refrendacidn por parte

Fiscal;
2) .= Informar al Conseio Directivo, en cada ul-
~csiones, sobre el estade econdmico de la Asociacidn; y I

h) .- Las demds que le sean propias como Tesorc:
gefialen la Asamblea o el Consejo Directivo.
JCAPITULO VII.
DEL PATRIMONIO - .

Artfculo 77,- DEL PATRIMONIO: El patrimonio de ia Asoclacidn estars
constituido por todos los bienes que 1ngresen pol
¢ mto de doraciones, contribuciones, auxilios y aportes y aquello:
. provengan de cualguier actividad u operacidén que efectie el Lo
s.jo Directivo, el Administrador o cualesquiera de los Comités
buio de 12 Asociaciédn.
El patrimonio de la Asociacidn no pertenece
en parte a2 ninguno de los afiliados.
~CAPITULO VIII-
AUXILIOS  ———=







St .. , -H.l vl wliQ o )._‘ LGB | a a,-_LOO we \-/m__.LouJ_er natus Lleza QLJU ET

;z%; »01acién para 1a rtL¢1zac16n de bras desti
K w}lico o fiscal, no- 1ngre$arén‘~'su patrlma‘io ¥y el impo
/N 3
" raré,n conuablemente en rubro especial,
Abzactin Cusy: “{
B o ;CAPITULO CI_
-
%

LIQUIDACIO

Articulo 24.- LIQUIDACIQN“'Acoruada la 11knidacién de la Aso

Asamblea de aflllados, nombraLd un llquinv;or, quien infotma

samblea y al ConseJOlereotlvo sobre el rcoultado de

Artfoule 25,.- C@noluida 1q liquidacidn de lz Asociacién
ob11g3010nes Taborales, de crédito y demés
entidad, los bienes- "y déﬁecho ‘de Ta Asociacidn que

1N
rén a otra entidad snnllar sin 4nimo de icro o en su defec
tituto de Blenesta; ;amlglar.—-
~
El Presidente, '
‘ YO\/ V" en V R
LHLTON/ MENDEZ -xLVAﬁ”’Ez
C.C. No. 18°0 ».092 San
47y wy ¥ /_\II
5 ‘_-"Itli i ; |
] 5 B /|
'El Secretario,
FERNAND I7BR ESPINE
VDCQ 4.3 329 1_1. “f"}“{'.-' e
|

- SECRETARIA,

El suscrito Secretario, C E 2 T I F I

® . ASQCIACION DE MINUSVALIDOS DE SAN ANDCES Y PROVID:NCIA
: § fféSbhﬁég Bstatutos fueron leidggﬁyiapwﬁhmios por m

f en“las*svsiomesrde~Asamblea General de afi.iados, ce

cinco (5) y veintiseis (26) del mes de Agodio ce/ﬁi;
ta y cuatro (1,994) 17 /{;
L A
. BN < \,,l ./J

FERNANDO W; LTER ESPINEI
Secretario.
C.C. No. 14'217%.329 de Ibag
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Reserva de Biosfera Seaflower

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN AMDRES PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA,

CERTIFICA

Que la entidad denominada "ASOCIACION DE MINUSVALIDOS DE
SAN ANDRES Y PROVIDENCIA ISLAS”, es persona juridica sin
animo de lucro, reconocida por el Departamento Archipiélago de San
Andres, Providencia y Santa Catalina, mediante Resolucién No. 0746
de Febrero 16 del 1995, la cual se encuentra vigente.

Que conforme a sus dignatarios inscritos ante esta oficina, mediante

Acta Nro. 01 del 5 de Agosto de 1995, el Presidente vy Representante
egal de la "ASOCIACION DE MINUSVALIDOS DE SAN ANDRES
Y PROVIDEMNCIA ISLAS” es el sefior MILTON MENDEZ ALVAREZ,

\dentificadc con la Cedula de Ciudadania No. 18.002.092 expedida en
San Andrés Isla.

El presente Cerificado se expide en San Andrés Isla, a los Nueve (09)

cias del mes de Julio del afio Dos Mil Nueve (2009) a solicitud de la
parte interesada.

ora Juridica

Yer.nys D.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WE

:08:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o ce o
GENERAL DE LA NACION No. 75714441

Bogota DC, 22 de septiembre del 2015

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES ISLAS identificado(a) con NIT numero 8270000018:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deber4 contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que e encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca ia ley o demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de fa
Entidad, validar la informacion que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

Hotb

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL 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 D.C.
WWW.Drocuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DF L4 RCPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy martes 22 de
septiembre de 2015, a las 16:10:25. el numero de idenfificacion de la Persona Juridica, relacionado a
continuacion. NO SE ENCUENTRA REPORTADA COMO RESPONSABLE FISCAL..

No. Identificacion 8270000018
Cddigo de Verificacion |84310252472015

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004. la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

SILVANO GOMEZ STRAUCH
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Con el Codigo de Venficacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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» - CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll)
@.‘MRA " CERTIFICADO DE INSCRIPCION AL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
CG';-{ERGB ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES

06 SN ANDRES Fecha expedicion: 2015/10/07 - 10:19:14, Recibo No. R000489980, Operacidon No. 01C181007016

CODIGO DE VERIFICACION: AwYIrDDo12

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA ENTIDAD
SIN ANIMO DE LUCRO: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES.
NUMERO: S0500300

N.IT.T : 827000001 - 8
EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA , EN EJERCICIO DE LA FACULTAD CONFERIDA POR LOS

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

DOMICILIO: SAN ANDRES
DIRECCION: BRR CARTAGENA ALEGRE
TELEFONO 1: 5136510
TELEFONO 3: 3185817803

FAX: NO REPORTO
. RENOVO EL ANO 2015 , EL 15 DE MAYO DE 2015
TOTAL ACTIVCS : $ 580,000.00
ACTIVIDADES ECONOMICAS:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
8413 REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN
SERVICIOS DE SALUD, EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS SERVICIOS
SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICA
QUE POR CERTIFICACION DEL 13 DE ABRIL DE 2004 , OTORGADO(A) EN
GOBERNACION DE SAN ANDRES 1ISLA INSCRITA EN ESTA CAMARA DE

COMERCIO EL 19 DE ABRIL DE 2004 BAJO EL NUMERO: 00001013 DEL
LIBRO I DE LAS PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO,
FUE  INSCRITA LA ENTIDAD DENOMINADA: ASOCIACION DE DISCAPACITADOS
DE SAN ANDRES

CERTIFICA :
QUE DICHA ENTIDAD OBTUVO SU PERSONERIA JURIDICA NUMERO
00000000000000000746 EL 16 DE FEBRERO DE 1995 , OTORGADA POR:
GOBERNACION DE SAN ANDRES ISLA

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
1995/02/08 ASAMBLEA CONSTITSAN AND 00001014 2004/04/19
CERTIFICA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES
INDEFINIDO
CERTIFICA

OBJETO SOCIAL: LA ASOCIACION TENDRA COMO OBJETO PROPENDER POR EL
DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y CULTURAL DE LOS DISCAPACITADOS
RESIDENTES EN EL DEAPRTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA, ISLAS, Y EN DESARROLLO DE SUS OBJETIVOS LA
ASOCIACION PODRA: A - ESTUDIAR Y ANALIZAR LAS NECESIDADES,
INTERESES E INQUIETUDES DE SUS ASOCIADOS, COMPROMENTIENDOLOS E LA
BUSQUEDA DE SOLUCIONES; B-REALIZAR Y/O PATROCINAR INVESTICGACIONES
SOBRE LOS PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS, POLITICOS, CULTURALES Y

koo (SOYNTIN A *ooorssonskion
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll)
CERTIFICADO DE INSCRIPCION AL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

%&*‘&ﬁ% ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES
Gl S Fecha expedicién: 2015/10/07 - 10:19:14, Recibo No. R000489980, Operacion No. 01C181007016

w

CODIGO DE VERIFICACION: AwYIrDDo12

FINANCIERCS DE LA REGION, PROPENDIENDO POR SOLUCIONES CONCRETAS A
LOS MISMOS; C- IMPULSAR ESTUDIOS Y SOLUCIONES A LA PROBLEMATICA
HABITACIONAL DE SUS ASOCIADOS; AL MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS
PUBLICOS Y DE VIAS Y DE TODO AQUELLO QUE PROPENDA AL PROGRESO DEL
ARCHIPIELAGO; D- CREAR Y PROMOVER MICROEMPRESAS QUE SIRVAN PARA
MEJORAR EL ESTATUS ECONOMICO DE LOS ASOCIADOS; E - RECIBIR
DONACIONES DE PERSONAS NATURALES O JURIDICAS DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL O EXTRANJERAS CON DESTINO AL DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS DE VIVIENDA O MICROEMPRESARIALES DE LOS ASOCIADOS; F-
CELEBRAR TODA CLASE DE CONVENIOS Y CONTRATOS QUE PROPENDEN A
| AMPLIAR EL AMBITO DE SUS ACTIVIDADES Y DE SU CAPACIDAD ECONOMICA;
| G-ADQUIRIR Y ENJENAR MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA
EL CUMPLIMIENTO DE SUS FINES Y PROPOSITOS; H- ASOCIARSE CON OTRAS
ENTIDADES QUE TENGAN OBJETIVOS SIMILARES ENCAMINADOS A LOS FINES
Y OBJETIVOS DE LA ASOCIACION O PARA LOGRAR ASISTENCIA
TECNICA O ECONOMICA; I - ASESORAR A PERSONAS O ENTIDADES
PUBLICAS O PRIVADAS EN EL ESTUDIO Y CUMPLIMIENTO DE PLANES,
PROYECTOS Y PROGRAMAS DE BENEFICIO SOCIAL, TANTO DEL ORDEN
ECONOMICO, TECNICO O JURIDICO; J - PROPENDER POR EL
DESARROLLO DE LA MICROEMPRESA REGIONAL, ASESORANDOLA O CREANDOLA;
K-ASESORAR A LA COMUNIDAD EN LOS PROGRAMAS DE AUTOCONSTRUCCION Y
EN LA LEGALIZACION DE CCMUNIDADES O BARRIOS SUBNORMALES; L-
IMPULSAR EL DESARROLLO DE LA PISICULTURA Y DEFENSA DE LA PESCA
ARTESANAL, ASI COMO ADELANTAR PROGRAMAS DE DEFENSA DE LOS
RECURSOS NATURALES DE LA REGION. M- PROPENDER POR LA CREACION DE
FUENTES DE TRABAJO DE LOS ASOCIADOS, ASI COMO ASESORAR A LOS
GREMIOS DEL ARCHIPIELAGO PARA EL INCREMENTO EN EL MERCADO
NACIONAL E INTERNACIONAL DE SUS MANUFACTURAS O COCECHAS AGRICOLAS
DE LA REGION; N- ASESOCRAR A LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS
ESENCIALES Y PROPENDER POR LA PARTICIPACION DE ELLOS EN LA
ADMINISTRACION Y FISCALIZACION DE ESOS ORGANISMOS; N- PROPENDER
POR LA ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD CON EL FIN DE LOGRAR SU
PARTICIPACION EN TODA CAMPANA DE SOLIDARIDAD CIUDADANA; Y O-
TRABAJAR POR LA RECUPERACION DEL MEDIO AMBIENTE Y VELAR POR LEL
BUEN MANEJOC DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES DEL

DEPARTAMENTO.
CERTIFICA
** ORGANO DIRECTIVO **
NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
MENDEZ ALVAREZ MILTON C.C. 00018002092

LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001155
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2005/05/10
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000014
FECHA DE INSCRIPCION : 2005/05/18
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
ESPINEL GONZALEZ FERNANDO WALTER Cc.C. 00014213329
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001155

rakkaaiok CONTINUA ovsrknko
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sli)
CERTIFICADO DE INSCRIPCION AL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES

:g'_-:.).-.l.'.-.;-v:g; Fecha expedicion: 2015/10/07 - 10:19:14, Recibo No. R000489980, Operaciéon No. 01C181007016

CODIGO DE VERIFICACION: AwYIrDDo12

DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2005/05/10
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000014
FECHA DE INSCRIPCION : 2005/05/18
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
HERNANDEZ DE AVILA ARDUL JOSE C.C. 00009288592
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001155
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2005/05/10
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000014
FECHA DE INSCRIPCION : 2005/05/18
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
KELLY BALDONADO ETELVINA C.C. 00040989059
LIBRO : I ESADIL, INSCRIPCION 00001155
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2005/05/10
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000014
FECHA DE INSCRIPCION : 2005/05/18
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
MADRID MACIA RAFAEL C.C. 00002754823
LIBRC : I ESADL, INSCRIPCION 00001155
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2005/05/10
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000014
FECHA DE INSCRIPCION : 2005/05/18
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
CEDRON AHUMADA WILMER C.C. 00073162602
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001155
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2005/05/10
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000014
FECHA DE INSCRIPCION : 2005/05/18
CERTIFICA
REPRESENTACION LEGAL
PRINCIPAL (ES) : MENDEZ ALVAREZ MILTON
C.C. 00018002092
18002092
LIBRO : I ESADIL, INSCRIPCION 00001155
DOCUMENTCO : ACTA , FECHA : 2005/05/10
NUMERO DEL DOCUMENTO: 0000014
FECHA DE INSC2005/05/18

CERTIFICA
ADMINISTRACION: LOS ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION DE LA
ASOCIACION SON LOS SIGUIENTES: A - LA ASAMBLEA DE
AFILIADOS; B- CONSEJO DIRECTIVO, FUNCIONES DEL PRESIDENTE;
SON DEBERES DEL PRESIDENTE LO SIGUIENTE; A - LLEVAR LA

REPRESENTACION LEGAL DE LA ASOCIACICON; B~ PRESENTAR ANUALMENTE
EN SECCION ORDINARIA DE ASAMBLEA GENERAL DE AFILIADOS,
PREVIO ESTUDIO DEL CONSEJO DIRECITVO, EL PRESUPUESTO
ANUAL DE GASTOS, LOS INVENTARIOS ACTUALIZADOS Y UN
INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y LAS PROGRAMADAS PARA
EL FUTURO; C-EJECUTAR LOS ACUERDOS Y PROGRAMAS EMANADOS DE LA
ASAMBLEA Y DEL CONSEJO DIRECTIVO; D - PRESENTAR ANTE LA

sk CONTINUA *oenoonone
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll)
CA.'*ARAUE CERTIFICADO DE INSCRIPCION AL REGISTRQ DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
CO:"J‘ERCIO ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES
O AN ANDRS Fecha expedicién: 2015/10/07 - 10:19:14, Recibo No. R000489980, Operacién No. 01C181007016
CODIGO DE VERIFICACION: AwYIrDDo12
ASAMBLEA GENERAL, I.LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS QUE DEBAN

REALIZARSE; E- CONTRATAR, ORDENAR LOS SERVICIOS Y LOS GASTOS QUE

NO LO COMPETAN AL ADMINISTRADOR; F- PROMOVER Y REMOVER A LOS

TRABAJADORES QUE HAYAN CONTRATADO EL ADMINISTRADOR O EL CONSEJO

DIRECTIVO, SI LAS NECESDADES Y BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA

ASOCIACION ASI LO REQUIERAN; G- EL PRESIDENTE PODRA CONTRATAR
U ORDENAR GASTOS HASTA POR LA SUMA DE CINCO MILLONES DE PESOS
{(5.000.000.00) MCTE, SIN AUTORIZACION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

PREVIO EL LLENO DE LOS REQUISITOS LEGALES Y ESTATUTARIOS; H-

MANEJAR CONJUNTAMENTE CON EL TESORERO, CUENTAS CORRIENTES EN

ENTIDADES BANCARIAS O DE AHORRO EN CORPORACIONES FINANCIERAS O DE
AHORROS Y GIRAR SOBRE ESTAS; I- ENDOSAR PROTESTAR Y RENEGOCIAR

TODA CLASE DE TITULOS VALCRES Y CEDER O ACEPTAR CREDITOS HASTA LA
SUMA DE DOS MILLONES DE PESOS (2,000,000.00) MCTE; J- SUSCRIBIR

JUNTO CON EL ADMINISTRADOR, UNA POLIZA MANEJO Y GARANTIA EN SU

CONDICION DE ORDENADORES DE GASTOS Y K- VELAR Y VIGILAR POR EL

BUEN USO DE LOS RECURSOCS ENCOMENDADOS POR LA ASOCIACION.

FUNCIONES DEL VICEPRESIDENTE: SERAN DEBERES DEL VICEPRESIDENTE

LOS SIGUIENTES; A- ASUMIR LA PRESIDENCIA Y SER REPRESENTANTE

LEGAL, CUANDO SE SUCEDAN FALTAS TEMPORALES O DEFINITIVAS DEL

TITULAR, ASUMIENDO TODAS LAS RESPONSABILIDADES PROPIAS DEL CARGO;
Y LAS DEMAS QUE LE FIJE LA ASAMBLEA.

CERTIFICA
** ORGANO DE FISCALIZACION **
NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL
ORELLANO MARCHENA YALIETH DEL SOCORRO C.C. 00040987082

LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001015

DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2004/02/10

NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000002

FECHA DE INSCRIPCION : 2004/04/19

CERTIFICA
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : BRR CARTAGENA ALEGRE
TELEFONO NOT.JUDICIAL 1: 5136510
TELEFONO NOT.JUDICIAL 3: 3185817803
MUNICIPIO : SAN ANDRES
E-MATIL COMERCIAL: mil.l2l1l1l@hotmail.com
E-MAIL NOTIFICACION JUDICIAL: mil.l21ll@hotmail.com
CERTIFICA
QUE EN ESTA CAMARA DE COMERCIO NO APARECEN INSCRIPCIONES
POSTERIORES DE DOCUMENTOS REFERENTES A REFORMA, DISOLUCION,
LIQUIDACION O NOMBRAMIENTOS DE REPRESENTANTES LEGALES DE LA
MENCIONADA ENTIDAD.
IMPORTANTE

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA
SUJETA A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS AUTORIDADES
QUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR ANTE LA
AUTORIDAD CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO,

ok CONTINA *rverkioonosk
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° CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)
CERTIFICADO DE INSCRIPCION AL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

Com%lg ASOCIACION DE DISCAPACITADOS DE SAN ANDRES
0F SN ANDRE Fecha expedicién: 2015/10/07 - 10:19:14, Recibo No. R000489980, Operacién No. 01C181007016

CODIGO DE VERIFICACION: AwYIrDDo12

EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO, DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINO DE LA
DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIO DE LA PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE
LUCRO QUE SE REGISTRA ES DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO
QUE LE CORRESPONDE. EN EL CASO DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS SE
ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS.

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

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.

VALOR DEL CERTIFICADO: $4,500

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES contenida en este certificado
electronico se encuentra emitida por una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria
y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los
documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podra
verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue
expedido a través del canal virtual de la camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado
impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo, ingresando al enlace http://sii.confecamaras.org/cv.php
seleccionando alli la cAmara de comercio e indicando el cédigo de verificacién AwYIrDDo12. ‘

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el
momento que se realizé la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuaciéon es la representacién grafica de la firma del secretario juridico {0 que haga sus
veces) de la camara de comercio quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos
electronicos.
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DEPORTE Y RECREACION SALUD Y ESTILO DE VIDA PARA PERSONAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO

“HACER PARTE DE LA SOCIEDAD ES LOGRAR IGUAL OPORTUNIDADES PARA
TODOS”

INTRODUCCION

Los discapacitados con limitaciones fisico-motoras, requieren de métodos
especializados y a su vez novedosos e inferesantes de forma que los
conduzcan a elevar su autoestima, a reconocer que si pueden vencer las
dificultades que presentan, a elevar la motivacién por las diferentes
actividades propias de su edad, hasta llegar a estadios superiores que les
permita alcanzar un equilibrio adecuado.

Son muchos los estudios que se han realizado sobre la aceptacion de los
discapacitados por la sociedad. Uno de los problemas mds sensibles
detectados en nuestras comunidades lo constfituye este tema, ya que son
marginados de toda actividad generalmente cuando estos se incorporan
se siente apartados del resto de las personas.

Las limitaciones fisico-motoras constituyen una de las principales
discapacidades que afectan a la poblacion mundial.

La actividad fisica en las personas con discapacidad Habitualmente tener
una discapacidad ha sido una excusa vdlida para una escasa actividad
fisica. Las personas con discapacidad durante su fiempo libre estan
ocupadas en actividades pasivas y sedentarias como ver la television,
escuchar musica o no hacer nada. En el dmbito de la Unidn Europea, el
61% de las personas con discapacidad grave y el 35% de las personas con
discapacidad moderada informan que estdn ‘“inactivos”, frente a
solamente un 22% de las personas sin discapacidad. Ademds, Unicamente
un 7% de las personas con discapacidad grave informan que su salud es
“muy buena", versus el 81% de las personas sin discapacidad (European
Commission, 2001). En las personas con DI se ha demostrado que presentan
una mayor prevalencia de trastornos cardiovasculares, mayores tasas de
sobrepeso y de obesidad, diabetes, (Draheim, McCubbin y Williams, 2002;
Janicki et al., 2002) y, también, se ha comprobado que bajos niveles de
actividad fisica predisponen a un incremento de la mortalidad vy
morbilidad (Paffenbarger, Hyde, Wing y Hsieh, 1986). Sin embargo, la
investigacion igualmente ha demostrado los efectos de proteccion que
tiene la actividad fisica en distintas enfermedades cronicas como la



enfermedad coronaria, la hipertension, la diabetes fipo Il, el cdncer de
colon, la ansiedad y la depresion (Pate et al., 1995). Hoy en dia
disponemos de datos que demuestran que los problemas de salud que
pueden presentar las personas con discapacidad no son distintos a los de
la poblacidbn general. La diferencia es que en las personas con
discapacidad estas cuestiones de salud giran alrededor de la presencia de
una discapacidad primaria, cuando estas condiciones de salud son de
hecho secundarias a la discapacidad original. En el caso, por ejemplo, de
las personas con Sindrome de Down el sobrepeso que frecuentemente
presentan es el resultado de un estilo de vida sedentaria y no debido a la
discapacidad.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

A partir de las apreciaciones antes mencionadas se pudo observar el
deficit de actividades recreativas deportivas en la comunidad, se constata
la existencia de pocas instalaciones deportivas y la no existencia de
medias ni areas para la realizacién de otras modalidades recreativas. Esto
se debe en gran medida a que no existe una planificacién y organizacion
de las actividades deportivas-recreativas en la comunidad.

La implementaciéon de esta propuesta en la comunidad para la atencidon
de los discapacitados segun sus limitaciones fisico-motoras se debe
contemplar denfro de los objetivos, su implementacion cientifica y la
creacion de condiciones para ellos, son objeto de estudio de diversas
investigaciones que se han hecho a fravés del programa de registro y
localizacion de la secretaria de salud de la del departamento arrojo que
hay un aproximado de 1.368 personas en situaciéon de discapacidad.

La misma se fundamenta en el empleo de acciones comunitarias como
herramientas que utilizaremos con el fin de estimular, impulsar y lograr su
desarrollo social de la poblacion.

A partir de las apreciaciones antes mencionadas se pudo observar el
déficit de actividades recreativas deportivas en la comunidad, se constata
la existencia de pocas instalaciones deportivas y la no existencia de
medios ni areas para la redlizacion de otras modalidades recreativas. Esto
se debe en gran medida a que no existe una planificacidon y organizacién
de las actividades deportivas-recreativas en la comunidad.

El empleo de nuevas acciones viabilisan la necesaria correccién,
compensacion y estimulacion del desarrollo de las limitaciones sensoriales,
fisico-motoras o psicolégicas, de los sujetos con algin grado de
discapacidad, en diversas regiones del mundo es insuficiente, debido a la



ausencia de una politica deportiva para la creacién de una correcta
infraestructura deportiva y desarrollarlas.

Este proyecto busca la incorporacion a las diferentes actividades en
educacioén fisica, cultura fisica, recreacion fisica, entrenamiento deportivo,
drea terapéutica, mas significativas unido a la necesidad del desarrollo de
actividades deportivas recreativas, constituyen otras formas para la
inclusion de esta comunidad en situacién de discapacidad.

OBJETIVO GENERAL

« Brindar espacios para la practica del deporte a las personas en
situaciéon de discapacidad en diferentes sectores del departamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Fomentar deporte como instrumento de participacién, socializaciéon
para el mejoramiento de la calidad de vida, salud de las personas
en situacion de discapacidad.

2. Implementar la estrategia nuevas modalidades deportivas como
educacion fisica, cultura fisica, recreacion fisica, entrenamiento
deportivo, drea terapéutica, para el desarrollo de las actividades de
la poblacion en condicion de discapacidad.

3. Fortalecer las actividades deportivas para atacar flagelos de la vida
cofidiana, autoestima, que afecta principalmente a la poblacién en
situacion de discapacidad que vive aislada de la comunidad.

4. Educar a la poblacidon en situacion de discapacidad y al mismo
tiempo a los acerca de los beneficios de la recreacién, la ludica vy el
deporte, para llevar una vida saludable.

POBLACION BENEFICIADA

Con la ejecucion de este proyecto se busca beneficiar a Mil {1.000)
personas en situacion de discapacidad del departamento entre los que se
encuentran raizales y residentes,

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

En las actividades bdasicas estdn comprendidas la educacion fisica, cultura
fisica, recreacion fisica, entrenamiento deportivo, juegos, actividades




aerobias (gimnasia de bajo y alto impacto, etc.), actividades ritmicas,
gjercicios con pequefnos pesos y relajacion.

En las actividades complementarias se ubican la conformaciéon de equipos
deportivos en las dreas de futbol, micro futbol, bdsquetbol entre ofros
encuentros deportivos- culturales.

1. Redlizar encuentros deportivos entre grupos del mismo sector o
sectores aledanos.

N

Realizar la seleccion de un grupo de cada modalidad en cada uno
de los sectores vulnerables.

3. Actividades fisico-recreativas variadas.
4. Actividades ritmicas (rumba terapia, bailes etc.).

5. Charlas y capacitaciones para la poblacién en situacion de
discapacidad

6. Conversatorio con las personas en situacion de discapacidad de la
experiencia vivida y compartida, organizados previamente por los
profesionales que atienden a esta poblacion.

7. Evento de cierre.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Lograr la maxima participacion de la poblacién discapacitada en
las actividades recreativas, IUdicas y deportivas.

2. Disminucion de flagelos delictivos y hdbitos negativos.
3. Lograr una recreacion, socializacion sana.

4. Mejorar las condiciones de vida de la poblacién.

5. Ocupar el tiempo ocio.

6. Disminuir aislamiento.

7. Mejorar la salud de la poblacién en situaciéon de discapacidad con
el fin de lograr una vida activa por medio de hdbitos saludable.



FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertody Orden
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ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

 EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD

“TEash > BabTEL

| puBLICA |

| | X
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D, A. XSS

PRIVADA
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MUNICIPIO
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| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
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" PRIVADA

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION &
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‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DA @ MES {5, PAKO &@LLS

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S} REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA | PRIVADA | PAIS

R ST 1 S

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

iﬁga_—_ope:ga_}m* 5 | 60
Qe s IONE - ASED 41 182

( TIEMPO DE EXPERIENCIA 3
i OCUPACION ' ANOS | MESES I

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI \/, NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

—_—

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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







Departamento FORMATO GNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo HOJA DE VIDA
= de la Funcién PERSONA JURIDICA
Pablica
(LEYES 190 DE 1935 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
L) (]
RAZON SOCIAL O DENOMINACION 4 — ~\ &L (3 <\ ‘?‘aﬂ L /K&Sx.\&ﬂ\k el O Eg;s:q‘“q.c ' C S CA)
SIGLA A SC A D A ? |NrrNo
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE GRDEN Y TIPO ; PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE -
ORDEN TIPO
NAL. M |D'ST. | | MPL. | [OTRO| (‘CUAL? I (VER AL RESPALDO) CLASE D] {(VER AL RESPALDO)
A
. DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAIS (o \ () sl e [DEPARTAMENTO. & Al o _ A A e S TS
MUNICIFIO DIRECCION C:R Lo, A \ e~x s e
TELEFONOS @3 & ,5 J @) FAX IAPARTADO AEREQ

. SERVICIOS ‘
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
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. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
At o o aakicn Gl X 5 26112 | \—aeqo- 02| </ 000.059
CanSe s Ghkic gy X \2-Edee- 20108 002, 00
| Confeoy & x [sizonZ Ny naenz- i3 5T 4590204
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PRIMER APELLIDO ¥°& OE SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) | \ \} AQE L [NOMBRES - ‘( Oy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERQ ACTUA EN CARACTER DE © CAPACIDAD DE CONTRATACION

c.C. |X| CE. D PASAPORTE D . Representante Legal M Apoderado |:| $ ~
\B.6c20¢ £ 200.000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : §) D NO D ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABLIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 199 DE 1995).

OBSERVACIONES

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1985).

WX [FECHADEDILIGENCIMENTO 9 D &5 0 D D) ) =,

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 5100 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40, LEY 190 DE 1895,
NOMBRE, CARGQ Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO0O1






- FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
/’( DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
= PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

RER

N° \ OO '2 Q ? CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
;ii:ggw\\cg\B\i ‘ IDepartamentoC?O N 39\ *ﬁ?‘; _ Municipio
2/p0 0 Pldcden Wy, R8s B> - S1365/0
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
Qs Ve \ SEANE 22.-25 & 296 Tk e
S~ e

o~ T~ I~
T~ ~— h

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE 1O DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, TNCISG 37, DE TACONSTITUCION POLITICADE COLOMBIAY ENLOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [~  PARA RETIRARME r PARA ACTUALIZACION l_)(
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE I-| {QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" ano gravable fueron:

SALARIOS Y DEM!S INGRESOS LABORALES 2 000, mﬂ

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION \ -

ARRIENDOS ~_ -
. HONORARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS \ ~N -

TOTAL S 2 0. 000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

\ o —~

EMPLEADOR O CONTRATANTE






1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

‘ E— T

b) A la fecha soy socio de Tas sigulentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

— ~_

—— ——
¢)En la actualidad: SI[_|! NO|_Ztengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [Ne

ADZiasie HATAD0I2 By 2 4 CQplt cEf? T3 4o 9236

T

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional 0 permanente son las siguientes:

| ;:;%; gEE E;gi ;;;:EE;; ; ;;;] RATISTA CIUDAD Y FEUHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Direccidn de consutta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccidn Apoyo Corporativa/ST Recursos Humanos STDO-135






Policia Nacional de Colombia
Sigue i

REPUBLICA DE COLOMBIA
O DFE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 11/06/2015 a las 08:50:44 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°© 18002092 y
Nombres: MENDEZ ALVAREZ MILTON
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 aquelias 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 mas
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano ocbedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

Solicitudes, Quejas, Reclamos

| ' Manual de Navegacion | Politicas de Seguridad ~ Politicas de Privacidad y Uso ~ Mapa del Sitio LOGIN ? i

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Carreca 59 N* 26-21, CAN, 30gold DC
Alenclon adminiskofiva de lunes o viemes de 8.am a }2pm y 2pm a Spm
requerimienios ciudadonos 24 howas
Linea de Aloncion ol Civdadono Bogohd: ($71) 3159111/9112 - Resto det pois: 018000 ¥10 00
FAX (571} 315958) - E-moik lineadieciofpolicla gov.co

w Pfes'df"jmf! : Ministerio ) ._é\.t_, Gabemno ’ Fortal Urico
de 1 Replolico de Detersa q, enLineo de Conwatacian

Todos los derechos reservados 2011.






ASCOPAR

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FiSICO

Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:

CAPITULO SAN ANDRES

mil.1211@hotmail.com

ANEXO No. 2 - HOJA DE VIDA DE LA ORGANIZACION.

R 1. INFORMACION GENERAL DE LA ORGANIZACION ! s
NOMBRE DIRECCION BARRIO CARTAGENA
ALEGRE ZONA:
ASOCIACION DE TELEFONO
DISCAPACITADOS DE 5136510 RURAL
SAN ANDRES PAGINA WEB URBANA
SIGLA CORREO
\ ASCOPAR ELECTRONICO Mil.1211@hotmail.com
SEDE S
PROPIA NO|
BARRIO
‘ CARTAGENA ALEGRE
SECTOR

| SWAMP GROUND

Il. PERFIL DE LA ORGANIZACION

COBERTURA
COBERTURA TERRITORIAL POBLACIONAL COBERTURA
ECTORIAL
Barrial Nacional MUJERES S ©
Local Internacional DISCAPACIDAD CULTURAL SALUD
JOVENES PARTICIPACI
- ADULTOS(AS) ON
Sectorial Otro . ' ADULTOS(AS) AMBIENTAL
¢ Cual? MAYORES JECOLOGICA
EDUCATIVA OTRO
OTRO . Cual? ¢Cual? SALUD







ASCOPAR

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FiSICO

CAPITULO SAN ANDRES

Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 - 5136510 e-mail:

mil.1211@hotmail.com

ESTRUCTURA
ORGANIZATIVA
La organizacion cuenta
FORMA JURIDICA DE LA PERSONERIA JURIDICA con
ORGANIZACION Junta X
NUMERO Y OTORGADA directiva |~
) UAC §OOPERATIV POR Culerpod
colegiado
ot OlL [ £SPCACION GOBERNACION DE Autoridad
N TEMPORAL PARTAMENTAL es
OTRA FECHA Tradiciona
DIA | MES | ANO les )
¢Cual? 16 | 02 | 1995 Comité |
OTRA ||
¢Cual?
¢QUE TIPO DE LIBROS CONTABLES, FINANCIER
.08 Y/O TRIBUTARIOS MANEJA LA ORGANIZACION?.
LIBRO FECHA DE RESPONSABLE
REGISTRO
DD [ MM [ AA
L. OBJETO Y COMPOSICION
OBJETO SOCIAL (describa ACTIVIDADES
brevemente el objeto social de la PRINCIPAL SECUNDARIAS
organizacion social) ESTUDIAR Y ANALIZAR
PROPENDER POR EL LAS NECESIDADES
DESARROLLO SOCIAL . INTERESES E INQUIETUDES
DISCAPACITADQS RESIDENTES
EN EL DEPARTAMENTO |
NUMERO DE INTEGRANTES DE LA NUMERO INTEGRANTES | LA ORGANIZACION CUENTA
ORGANIZACION ACTIVOS DE LA | CON ESTATUTOS:

45

ORGANIZACION 45

SI|[X]

vol |







ASCOPAR

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO DEL DISCAPACITADO FISICO

CAPITULO SAN ANDRES
Personeria Juridica 0746 Feb 16/95 Nit: 827000001-8 Cel :
3185817803-Tel 5122857 — 5136510 e-mail:
mil.1211@hotmail.com

ULTIMA FECHA DE
ACTUALIZACION:

LA ORGANIZACION HA DEFINIDO MISION, VISION, OBJETIVOS, PRINCIPIOS, POLITICAS Y VALORES?

SIX|
NO
INDIQUELOS:
Desarrollo integral de la persona con discapacidad
MISION
VISION o .
Velar por los derechos de la poblacidén discapacitada
OBJETIVOS | Capacitacion, deportes, inclusion social.
PRINCIPIOS Propeqder para que las personas discapacitadas sean auto
sostenibles
POLITICAS | Integrarlos a la sociedad de una forma activa a través de la parte
educativa, laborales y deportivas
Se construyeron con la ayuda privada vy el apoyo del gobierno
departamental aproximadamente 35 ramplas
En el afio 2004 se realizo inclusion laboral de 7 personas en situacion
i’;‘gg'EF(’:ATLOESS de discapacidad en actividad de aseo en el aeropuerto Gustavo Rojas

REALIZADOS

Pinilla por un tiempo de 10 afos y 8 meses







CONTRALORIA

GENERAL DFE LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy martes 22 de
septiembre de 2015. a las 14:36:31. el numero de identificacion. relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 18.002.092
Cédigo de Verificacion | 1616333212015

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nlimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

J,_;C; ==X

SILVANO GOMEZ STRAUCH

Digité y Revisd: Via Web

JHMC -

Conel Codigo de Venficacion puede constatar la autenticidad del ‘Cerficado.

B i
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:34:27
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 75708938

Bogota DC, 22 de septiembre del 2015

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MILTON MENDEZ ALVAREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 18002092

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
. anterlores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesioén en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
péerdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley 0 demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar la informacion que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

et

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

ATENCION :

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

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






“' m Back Road, antigua Tienda Serrana

Cel: 315601 6667 - 316 313 3898

Salbor Costesio San Andrés Isla, Colombia

Ana de Jesus Pedroza Romero
NIT. 45.427.911 -2
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/i TODO EN DEPORTES &/ @10 -

" NIDIA JANETH RODRIGUEZ PINEROS < e
NIT. 40.990.665-1 -

Uniformes * Trofeos * Medallas * Placas y Articulos Deportivos Fecha: /@ﬂ:_ 25 de201. G
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Barrio Shool House antes de tienda Mayo
Tels.: 513 0533 - 320 287 7209 - 318 730 2278 TOTAL $ | 2« Se. 02
e-mail.: raftcol@gmail.com - San Andrés Islas Colombia.







Guillermo Dickens Pérez
Radio, Prensa y Television celular 3166187904 Email jatayan@Gmail.com

San Andrés Islas Septiembre 25 de 2015

Senores
Fundacién Ascopar

Asunto: Cotizacién
Cordial saludo,

Por medio de la presente me pemmito presentarle cotizacién para las actividades
realizadas por su fundacién encaminada a la poblacién con limitacion fisica de Ia isla
por un tiempo de dos (2) meses 15 dias.

Labores a realizar:

» Promocién y divulgacién por los medios de radio, television, prensa escrita y
perifoneo por los sectores de [a isla de San Andrés.

e Suministro de pendones y pasa calles alusivos a la actividad que se realice.

¢ Registro audio visual y fotografico.

Valor de la oferta $ 28’000.000.00 (Veintiocho millones de pesos ml)

En espera de poder servirle con el profesionalismo que nos ha caracterizado durante
afnos, me suscribo,

Cordialmente

el
sy Di %n Pérez

CC 18001 .885\







PROPUESTA DE TRABAJO
POBLACION CON DISCAPACIDAD

25 SEPTIEMBRE 2015

TEMATICA GENERAL

® Definicion discapacidad, conceptualizacion de la problematica social.
® discapacidad e Inclusidn.
® Deporte adaptado como estrategia de rehabilitacion.
® Beneficio del ejercicio y la actividad fisica en discapacidad .
® Deportes en discapacidad.
® Deportes en diferentes tipos de discapacidad.
® C(lasificacion funcional en deporte adaptado.
OBJETIVO GENERAL:

Brindar a la poblacion os conocimientos necesarios para conocer sobre la situacion actual de la

discapacidad y los beneficios de la actividad fisica y el deporte en dicha poblacion.

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

Brindar conocimientos de discapacidad.

Comprender las caracteristicas del deporte adaptado como estrategia de rehabilitacion.
Conocer los diferentes tipos de deporte adaptado.

Conocer el sistema de clasificacidn funcional para deportistas con discapacidad Sensorial,
fisica y paralisis cerebral.

Adquirir competencias tedricas y practicas en clasificacion y entrenamiento de deporte
adaptado.

METODOLOGIA:

Curso Tedrico practico

Participacion dinamica durante todo el curso de todos los participantes.

Evaluacion de pacientes con discapacidad.

Practicas de ejercicio fisico y deportes de acuerdo a las caracteristicas de la poblacidn
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PONENTE:
Camilo Ernesto Ortega Arellano
Fisioterapeuta Escuela Nacional del Deporte END.
Especialista en Actividad Fisica Terapéutica END.
Magister en Desarrollo Infantil Universidad Manizales.
Docente Universidad Santiago de Cali Programa de Fisioterapia Area Deporte Adaptado.
Entrenador Seleccion Colombia de Boccias 2009 — 2013
Entrenador Seleccion Valle de Boccias 2007- 2013.
Ponente nacional diferentes eventos nacionales e internacionales.
COSTOS
De acuerdo a la tematica escogida es el tiempo de trabajo con la poblacion.

e Jornada teodrica 2 dias (4 jornadas 4 horas)
e Jornada practica 1 dias (1 jornadas 4 horas)

La tematica es flexible por lo tanto permite trabajar el numero de jornadas y/o dias que lo
requieran lo que cambia es la intensidad y metodologia de las actividades.

Honorarios:
$27.000.000 (VEINTI SIETE MILLONES) Libres de Retencion.
Viaticos:

¢ Tiquetes Cali-San Andrés-Cali.
e Hospedaje.

e Transporte Interno.

¢ Alimentacién.

Espero que la propuesta sea interesante para ustedes, si es necesario realizar algun ajuste no
duden en comunicarse conmigo.

Atentamente

elular 3164684075

camilo-ortega@hotmail.com






CURRICULUM VITAE

INFORMACION PERSONAL

Nombre

Fecha de Nacimiento
Cédula de Ciudadania
Direccion Residencia
Teléfono Celular
Email

Camilo E. Ortega

Mayo 5 de 1983

87.061.655 de Pasto

Cra 54 # 1A —60.
3166484095
camilo-ortega@hotmail.com

ESTUDIOS REALIZADOS

2009-2010 Maestria en Desarrollo Infantil de la
Universidad de Manizales.

2006-2007 Especializacion en Actividad Fisica
Terapéutica de la Escuela Nacional del
Deporte.

2007 Curso de Clasificador en Ciclismo
Clasificador Nacional de la UCI

1999- 2004 Fisioterapeuta de la Escuela
Nacional del Deporte.

1989- 1999 Bachiller Académico Colegio
Champagnat de Pasto.







EXPERIENCIA LABORAL

COMITE PARALIMPICO COLOMBIANO-
FEDERACION COLOMBIANA DE
PARALISIS CEREBRAL

2015 Entrenador Seleccion Colombia de
Boccias Juegos Parapanamericanos Toronto
2015. 2 medallas de plata (BC3-BC4)

2015 Entrenador Seleccién Colombia de
Boccias Open América Montreal Canada.
Medalla de bronce pareja BC3.

2014 Entrenador Seleccion Colombia de
Boccias Mundial de boccias Beijing China.

2014 Entrenador Seleccién Colombia de
Boccias Juegos Para Suramericanos Santiago
de Chile. Medalla de oro parejas BC4, medalla
plata pareja BC3.

2013 Entrenador Seleccion Colombia de
Boccias Juegos Parapanamericanos Juveniles
Buenos Aires Argentina. 2 Medallas de
Bronce en individual BC1y BC2.

2013 Entrenador Seleccion Colombia de
Boccias Copa América de Boccias Kansas
USA. Medalla de Bronce parejas BC3.

2011 Entrenador Seleccion Colombia de
Boccias Juegos Parapanamericanos
Guadalajara México,

Medalla de Plata BC1 Eliana Henao de Valle.

2011 Entrenador Seleccién Colombia de
Boccias Copa Mundo de Boccias Belfast
Irlanda.

2010 Entrenador Seleccién Colombia de
Boccias Mundial de Boccias Lisboa Portugal.






2009 Entrenador Seleccién Colombia de
Boccias Copa América de Boccias Montreal
Canada

Medalla de Plata BC2Jose Omar Marin de
Valle

2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014
Clasificador  Nacional en campeonatos
Nacionales de Pardlisis Cerebral y Juegos
Paranacionales Cucuta 2012.

INDERVALLE

Entrenador Seleccion Valle de boccias desde
el ano 2006 hasta la fecha, Campedn nacional
8 ocasiones seguidas.

2012 Entrenador Seleccion Valle de Boccias
campedn Para nacional 5 medallas de Oro, 2
medalias de Plata, 3 medallas de Bronce.

2012 Entrenador Seleccion Valle de Boccias
campebdbn nacional 4 medallas de Oro, 3
medallas de Plata, 4 medallas de Bronce.

2011 Entrenador Seleccion Valle de Boccias
campeoOn nacional 4 medallas de Oro, 2
medallas de Plata, 3 medallas de Bronce

2011 Entrenador Seleccién Valle de Boccias
campedn nacional 3 medallas de Oro, 2
medallas de Plata, 2 medallas de Bronce

2010 Entrenador Seleccion Valle de Boccias
campeoén nacional 4 medallas de Oro, 2
medallas de Plata, 3 medallas de Bronce.

2010 Entrenador Seleccién Valle de Boccias
campedn nacional 7 medallas de Oro, 2
medallas de Plata, 1 medalla de Bronce.

2009 Entrenador Seleccion Valle de Boccias
campeon nacional 4 medallas de Oro, 3
medallas de Plata, 2 medallas de Bronce.






IV. SEMINARIOS Y CURSOS.

2009 Entrenador Seleccién Valle de Boccias
campeon nacional 2 medallas de Oro, 1
medallas de Plata, 2 medallas de Bronce.

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

2009 Coordinador diplomado de Formacion en
Deporte Paralimpico.

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

2007 hasta la fecha

Asesor Practica Deporte adaptado y practica
en rehabilitacién deportiva

Docente de catedra de técnica de facilitacion
en manejo de pacientes neurolégicos y
asignatura de casos clinicos en neurologia
Programa de Fisioterapia.

FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO

2006 - 2007
Docente Neurologico Nifios

FISIOPRAXIS

2004- 2010
Manejo de paciente neurolégico y ortopédico.
Acondicionamiento fisico.

2013 Ponente XXVIIl congreso Nacional de
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

2012 Ponencia clasificaciéon funcional en
paralisis cerebral

2010 Ponencia deporte adaptado como
estrategia de rehabilitacion.

2009 Programa de Capacitacion del Sistema
Unico de Acreditacion y Certificacion" del
sistema nacional del deporte.







2008 Curso Nacional de juzgamiento en
Boccias, Juegos Paralimpicos Nacionales.

2007 Avances en Paralisis Cerebral vy
Laboratorio de Marcha. Bogota.

2006 Capacitacion Técnica y Administrativa
para la formacién y Fortalecimiento del Sector
Deportivo de Paralisis Cerebral. Bogota,

2006 V Seminario de Discapacidad Educacion
Fisica, Recreacion y Deporte para Personas
con Discapacidad. Popayan

2005 Curso-Taller de Aplicaciones Practicas
en la Técnica de Kabat.

2004 Enfoque de Neurodesarrolio.
Fundamentos Tedricos y su aplicacién. 16
horas Escuela Nacional del Deporte. Abril

REFERENCIAS PERSONALES

Marcela Ramén C.
Presidente FECDE-PC
Directora de Fisioterapia USC
Tel: 5183000 Ext 141

Cel: 3108458168

Luis Carlos Crespo
Coordinador Practicas USC
Tel: 5183000 Ext 141

Cel: 3154272599






SOPORTES
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Ministerio de Educacion Nacional MANIZAL ES,

confiere a:

@ amilo Tarmesto (lBriega?\relfano

Ientificadola) con CC. ____87.061.655

ol fifulo Oe:

o  Magster enn Besarrollo Innfanfil

En testinonio de ello se expide, firma y sella el presente diploma
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ectdy e [a Universioad _%ﬂ?;&f{w( Vﬁrm%

Acta N° 1803
Registrado al folio_56€ del Libro de Diplomas N _2_ m&?:mmc;mmf

Manizales, 24 de _sSept. de 2010 Ummbaﬂkm:za!u
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE

RESOLUCIONNo. 78 -5 4473
24 D0 2804

Por ia cudl se concede una autorizacion para el Ejercicio de una Profesion.

£| Profesioral Especializado, de la Secretaria Departamental de Salud del Valle dei Cauca, de
acuerde en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1394, el Decreto 1352 del 12 de
wtio de 2000 la resolucion 4313 del 23 de octubre de 2003 y

CONSIDERANDO

Que CAMILO ERNESTO ORTEGA ARELLANO identificado con la Cédula de Ciudadania
No.87.061.655 expedida en Pasto -Narfio, ha solicitado autorizacion para ejercer como
FISIOTERAPEUTA segun titulo que le otorgd la Escuela Nacional del Deporte . el 29 de octubre
ce 2004,

Que dicho titulo se encuentra registrado en la Escuela Nacional del Oeporte, anotado al folio 11.
deilicro 1 el 29 de octubre de 2004,

£ consideracién aste Cespacho,

RESUELYE

ARTICULO PRIMERO Autorizar a CAMILO ERNESTO ORTEGA ARELLANO para
- ejercer como FISIOTERAPEUTA en todo en Territorio Nacional.

ARTICULC SEGUNDO Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

DT ——
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IPC 7 UCI CYCLING
CLASSIFICATION CERTIFICATION

THE UCI| PARACYCLING ORGANIZATION PROUDLY AWARDS

CAMILO ERNESTO ORTEGA

WITH A

NATIONAL PARACYCLING CLASSIFICATION
CERTIFICATE

CAMILO ERNESTO ORTEGA HAS SUCCESSFULLY COMPLETED THE
OBSERVATIONAL AND PRACTICAL ASSESSMENT COMPONENT AT THE
PARA PAN AMERICAN PARACYCLING CHAMPIONSHIPS IN CALL,
COLOMBIA, BECOMING A NATIONAL CLASSIFIER IN PARACYCLING.

-::(:)GQQ*-* QIR
JURGEN SCHMID
HEAD CLASSIFIER UCI PARACYCLING

CaALIL COLOMBIA, 8™ TO 15™ NOVEMBER 2007






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

i
ero 87061655

ORTEGA ARELLANO

APELLIDOS

r N
\
! FecHA DE NAcMiEnTo 09-MAY-1983
' PASTO
(NARINO)
d LUGAR DE NACIMIENTO |
1.73 O+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO

27-JUL-2001 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGIS R NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

P-2300100-53096901-M-0087061655-20011218 06497013528 02 116973150







LA ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA FiSICA
Y REHABILITACION (ASCMFR)

Certifica que:

CAMILO ERNESTO ORTEGA ARELLANO

Asisti6 al XXVI Congreso Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion, ampliando horizontes el futuro es
ahora, celebrado del 11 al 13 de octubre de 2012, en el Centro Metropolitano de Convenciones de Armenia.
Armenia, Quindlo. Colombia

en calidad de:
CONFERENCISTA

Intensidad horaria: 8 Horas

R O o o L 4
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I INSTITUTO COLOMBIANO DEL DEPORTE

COLDEPORTES

Sisterna Unico de Acreditaciéin y Certificacion

El Director General del Instituto Colombiano del Deporte Coldeportes

HACE CONSTAR QUE:
CAMILO E. ORTEGA

PARTICIPO —=

PROGRAMA DE CAPACITACION DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION
Y CERTIFICACION DEL SISTEMA NACIONAL DEL DEPORTE

Preparacion para la certificacion del desempeno laboral de los
entrenadores deportivos al servicio del sistema nacional del deporte

% o _—

- e

.

Everth Bustamante Garcia
Director General Coldeportes







Fundacion Liga Colombiana Contra la Epilepsia
Capitulo Valle del Cauca * Helena Nader de Zaccour

Certifica que

Dr. Camilo- Ortega

Asistio al Congreso Vallecaucano de Neurologia Educacion y Aprendizaje.

“Intervencién Integral en nifios y nifias con Dificultades de Aprendizaje y Deficiencia Neurolégica”
. Encalidad de conferencista
Santiago de C##l, Octubre 22 y 23 de 2010

=Py
A

| NWDP’%)MDE ' .__ / _’_. “ci

Direcciéon Conferencista







LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

CERTIFICA QUE:
CAMILO ERNESTO ORTEGA ARELLANO

cx?/

CARLOS RTO QUINTERO PATINO
COORDIN DEPARTAMENTO MOVIMIENTO HUMANO

Manizales, Noviembre 26 de 2009







[l 1uEgDS JRVENILES
PARAPANAMERICANDS

PRIMER SEMINARIO EN
DEPORTE PARAPANAMERICANO

Certificado de Asistencia

CAMILO ORTEGA ARELLANO

ldentificado con Cédula de Ciudadania Nimero 87.061.655

Celebrado en Bogota D.C., del 15 al 17 deOctubre de 2009

.;;;’7//
w/(’l//_.'g;‘ww&"z ! 8 g\_D ?\M

ANDREW PARSONS ANA E CAMN:HD EVERTH BUSTAMAN
Presidente Director
Comité Paralimplico Americano IDRD - BOGOTA, oc COLDEPORTES NACIONAL
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' commt
COLDEPORTES m((y

CERTIFICAN QUE

Camilo Ort

Asistié:

Primer Encuentro Nacional del
Sistema Paralimpico y Sordolimpico Colombiano

Bogota Diciembre 12 y 13 de 2008 . '







OSEVELT

INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT 7 et ORTOPEDIA INFANTIL _

Certifica que:

CAMILO ERNESTO ORTEGA ARELLANO

Asisti6 al curso:

AVANCES EN PARALISIS CEREBRAL
Y LABORATORIO DE MARCHA

- li E ::.‘:1
% R (e

23'Y 24 DE MARZO DE 2007 - BOGOTA D.C.
HOTEL CASA DANN CARLTON
SALON VICTORIA |

o M) CA-

Dr. ANDRES RAMIREZ Dr. CARLOS ERNESTO IZQUIERDO G,
J Jefe Dapariamento de Orlopadia Jofs Unidad Funclonal Educadén e Investgocién
bl i
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