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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIASY SANTA CATALINA

Reserva de Biosfera Seaflower

San Andrés Isla, 20 de marzo de 2.013

EL SUSCRITO SECRETARIO DEL INTERIOR

CERTIFICA

Que recibid a satisfaccion de la sefiora JETTY BRYAN ROBINSON, mayor de
edad titular de la cédula de ciudadania N° 39.152 409 expedida en San Andres,
quien actua en nombre de LA ASOCIACION SWEET FOOD con Nit 830502340-5,
y quien llevo a cabo satisfactoriamente las actividades contempladas en el
Convenio No.091 de 2012, correspondiente al Segundo y Tercer pago equivalente
a un 25% del total del convenio, y cuyo objeto consiste en:

Que EL ICBF, EL DEPARTAMENTO y LA ASOCIACION SWEET FOOD, se
asocian con el fin de coordinar acciones para cooperar y aportar recursos para el
suministro de un complemento alimentario y del desarrollo de acciones formativas
y de promocion de estilos de vida saludables de los adultos mayores de 60 anos
del sector de San Luis vinculados al programa de atencidon integral al adulto
mayor e identificados por presentar necesidades nutricionales insatisfechas y
pertenecer a la poblacion con vulnerabilidad social de las areas rural y urbana en
niveles 1, 2 y 3 de pobreza SISBEN, que fomenten su participacion y atencion
en los programas del Departamento de San Andrés Isla.

El presente certificado se expide teniendo en cuenta que el convenido ha cumplido
con lo pactado, y segun la clausula segunda del convenio N° 091 de 2012 sobre
las formas de pago, la cual reza: SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
($7.700.000) MICTE, por concepto de las actividades realizadas, previa
certificacion de recibo a satisfaccion de las mismas, por parte de la Secretaria Del
Interior del Departamento.
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Proyecto: Eileen Stephens







'@

, AA - 878207 (

: ' CAMARA DE COMERbIO DE SAN ANDRES
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA ENTIDAD
SIN ANIMO DE LUCRO: ASOCIACION SWEET FOOD. NUMERO: S0500311

N.I.T : 830502340 - 5
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 OBRERO

TELEFONO 1: NO REPORTO
FAX: NO REPORTO

** TINFORMA *¥*

DE ACUERDO A LA RESOLUCION DIAN NRO. 0139 DEL 21 DE NOVIEMBRE
DE 2012, ATRAVES DE LA CUAL SE ESTABLECE EL USO DE LA VERSION
4 DEL CODIGO CIIU ADAPTADA PARA COLOMBIA, SE INFORMA QUE EL
DIA 30 DE NOVIEMBRE DE 2012 SE HA HOMOLOGADO EN FORMA AUTOMA-
TICA LOS CODIGOS CIIU (VERSION 3.1 ADAPTADA PARA COLOMBIA) POR
USTED (ES) REPORTADO(S),A LA NUEVA VERSION. LE RECOMENDAMOS ST
ACTIVIDAD QUEDO BIEN HOMOLOGADA. EN CASO DE DETECTAR ALGUNA
INCONSISTENCIA FAVOR INFORMARLA PARA REALIZAR EL ESTUDIO DEL
CASO.

ACTIVIDAD PRINCIPAL:
5611 EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS

* Kk Kok ok ok ok ok ok ok X

CERTIFICA
QUE POR ACTA DEL 10 DE FEBRERO DE 2004 , OTORGADO(A) EN ASAMBLEA
CONSTITUTIVA , INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 5 DE
OCTUBRE DE 2004 BAJO EL NUMERO: 00001078 DEL LIBRO I DE LAS
PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO, FUE CONSTITUIDA LA ENTIDAD
DENOMINADA: ASOCIACION SWEET FOOD

CERTIFICA
QUE DICHA ENTIDAD OBTUVO SU PERSONERIA JURIDICA NUMERO
00000000000000001078 EL 5 DE OCTUBRE DE 2004 , OTORGADA POR:
CAMARA DE COMERCIO

CERTIFICA

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

CERTIFICA

QUE DICHA ENTIDAD HA SIDO REFORMADA POR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
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DOCUMENTO FECHA ORIGEN CIUDAD INSCRIP. FECHA
0000002 2012/08/28 ASAMBLEA DE FUNDSAN AND 00001857 2012/08/29 ' .

CERTIFICA

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

INDEFINIDO

CERTIFICA
OBJETO SOCIAL: LA ASOCIACION TENDRA LOS SIGUIENTES
OBJETIVOS: CONSTITUIR A MANTENER Y MEJORAR LA SITUACION
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE TODA LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO
INSULAR Y NACIONAL, TANTO A NINOS MENORES , ADOLESCENTES,
ADULTO MAYOR, ADOLECENTES ESCOLARIZADOS Y UNIVERSITARIOS.

RESPONDER ANTE LA COMUNIDAD Y ANTE LAS ENTIDADES ESTATALES Y A
TERCEROS POR EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA ASOCIACION , PRESTAR
EL SERVICIO DEL RESTAURANTE Y EL SUMINISTRO DE LOS
COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL.
FIJAR LA ORIENTACION GENERAL QUE DEBE DARSE A LOS RECURSOS CON
QUE CUENTA LA JUNTA, ESTABLECIENDO LAS NORMAS GENERALES A QUE
DEBE CENIRSE PARA AMPLIAR LOS OBJETIVOS PROPUESTOS. LOGRAR LA
PARTICIPACION DE LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD EN LA SOLUCION
DE SUS  PROBLEMAS. DESARROLLAR PROGRAMAS ENCAMINADAS A LA
PROMOCION DE ACCIONES COMUNITARIAS, VINCULANDO A NINOS, NINAS Y
JOVENES CON PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO O ALTO RIESGO.
CONSEGUIR MEDIANTE DIFERENTES ACTIVIDADES ( RIFAS,FESTIVALES,
SOLICITUDES ) FONDOS QUE VAYAN A REFORZAR  LOS APORTES
RECIBIDOS. LAS DEMAS QUE LE FIJE LA ASAMBLEA GENERAL. FUNCIONES
DEL PRESIDENTE: LLEVAR LA REPRESENTACION LEGAL DE LA ASOCIACION
2. PRESIDIR LAS REUNIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DEL COMITE

DIRECTIVO. B CONVOCAR LAS REUNIONES ORDINARIAS Y LAS
EXTRAORDINARIAS CUANDO SEA EL CASO DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DEL
COMITE DIRECTIVO. 4. LEGALIZAR CON SU FIRMA Y LA DEL
SECRETARIO AS ACTAS DE AS REUNIONES DE LA ASAMBLEA. 5.

FIRMAR CONJUNTAMENTE CON EL TESORERO LAS CUANTAS DE AHORROS O
BANCOS CUANDO EXISTAN. 6. PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL,
TRIMESTRALMENTE Y AL CONCLUIR SU PERIODO UN INFORME DE LA
GESTION ADELANTADA. 7. MOTIVAR A LOS DEMAS MIEMBROS DE LA
JUNTA PARA LOGRAR EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL RESTAURANTE Y DE
CUALQUIER OTRO PROYECTO QUE LA ASOCIACION MANEJE. 8. LAS DEMAS
QUE LE SEAN ASIGNADAS POR LA ASAMBLEA GENERAL.

CERTIFICA

** ORGANO DIRECTIVO **

NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
MORANTES URBINA JOSE SALVADOR C.C. 00088000846

LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001843
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2012/07/24
NUMERC DEL DOCUMENTO : 0000001

FECHA DE INSCRIPCION : 2012/07/26

PUBLICOM PDC Nit. 890.209.965-0 PBX 6448350 Biga
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MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
ALTAMIRANDA PENA NORYS | .
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001843
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2012/07/24
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000001
FECHA DE INSCRIPCION : 2012/07/26

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
BRYAN ROBINSON JETTY ANNIE
LIBRO I ESADL, INSCRIPCION 00001843
DOCUMENTO ACTA , FECHA 2012/07/24
NUMERO DEL DOCUMENTO 0000001
FECHA DE INSCRIPCION 2012/07/26

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
MEZA CEPEDA PIEDAD
LIBRO I ESADL, INSCRIPCION 00001843
DOCUMENTO ACTA , FECHA 2012/07/24
NUMERO DEL DOCUMENTO 0000001
FECHA DE INSCRIPCION 2012/07/26

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
BRYAN EDEN CARLOS
LIBRO I ESADL, INSCRIPCION 00001843
DOCUMENTO ACTA , FECHA 2012/07/24
NUMERO DEL DOCUMENTO 0000001
FECHA DE INSCRIPCION 2012/07/26

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
BRYAN ROBINSON HEIDY
LIBRO I ESADL, INSCRIPCION 00001843
DOCUMENTO ACTA , FECHA 2012/07/24
NUMERO DEL DOCUMENTO 0000001
FECHA DE INSCRIPCION 2012/07/26

CERTIFICA

REPRESENTACION LEGAL

PRINCIPAL(ES) : BRYAN ROBINSON JETTY ANNIE
C.C. 00039152409
REPRESENTANTE LEGAL
LIBRO I ESADL, INSCRIPCION 00001080
DOCUMENTO ACTA , FECHA 2004/02/10
FECHA DE INSC2004/10/05

CERTIFICA

FUNCIONES DEL PRESIDENTE:
LA ASOCIACION;2. PRESIDIR LAS REUNIONES DE
GENERAL Y DEL COMITE DIRECTIVO; 3.
ORDINARIAS

Cc.C.

LLEVAR LA REPRESENTACION
LA
CONVOCAR LAS REUNIONES
Y LAS EXTRAORDINARIAS CUANDO SEA EL CASO DE LA

00055307012

00039152409

00039152588

00015242342

01123620239

LEGAL DE
ASAMBLEA

ASAMBLEA GENERAL Y DEL COMITE DIRECTIVO;4. LEGALIZAR CON SU

FIRMA Y LA DEL SECRETARIO AS ACTAS
ASAMBLEA; 5. FIRMAR CONJUNTAMENTE CON EL

CUANTAS DE AHORROS 0 BANCOS CUANDO

DE AS REUNIONES DE LA
TESORERO LAS
EXISTAN; 6.
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PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL, TRIMESTRALMENTE Y AL
CONCLUIR SU PERIODO UN INFORME DE LA GESTION ADELANTADA; 7.
MOTIVAR A LOS DEMAS MIEMBROS DE LA JUNTA PARA LOGRAR EL
BUEN FUNCIONAMIENTO DEL RESTAURANTE Y DE CUALQUIER OTRO
PROYECTO QUE LA ASOCIACION MANEJE;8. LAS DEMAS QUE LE SEAN

ASIGNADAS POR LA ASAMBLEA
GENERAL. FUNCIONES DEL VICEPRESIDENTE

A - ASUMIR LAS FUNCIONES
DEL PRESIDENTE EN AUSENCIA TEMPORAL: O DEFINITIVA

DEL TITULAR. B- COOPERAR CON LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA
PARA LA BUENA MARCHA DE LA ASOCIACION. C- LAS DEMAS QUE FIJE LA
ASAMBLEA GENERAL.

CERTIFICA

** ORGANO DE FISCALIZACION **

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL
NEWBALL GRENARD RICKY Cc.C. 00018000043

LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001080
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2004/02/10
FECHA DE INSCRIPCION : 2004/10/05

CERTIFICA

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : BRR OBRERO
MUNICIPIO : SAN ANDRES

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

NOMBRE : RESTAURANT SWEET FOOD
MATRICULA NO. 00027697

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 23 DE MARZO DE 2011
ULTIMO ANO RENOVADO : 2011

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

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

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA
SUJETA A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS AUTORIDADES
QUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR ANTE LA
AUTORIDAD CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO,
EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO, DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES

PUBLICOM PDC Nit. 890.209.965-0 PBX 6448350 B/ga
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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.

CERTIFICA:

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

VALOR DEL CERTIFICADO : $4100

DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA AUTORIZACION IMPARTIDA POR

LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE

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

VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES

PLENA
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San Andrés isla, 14 de marzo de 2013

Sefiores

Secretaria del interior
Gobernacién departamental
San Andrés.-

Ref. Envio informe

Adjunto al presente me permito enviar el certificado de recibo a satisfaccion de los almuerzos
entregados a 40 adultos mayores del PLAN DE DESARROLLO TEIIENDO UN MUNDO MAS
HUMANO Y MEJOR, suministrado durante 55 dias habiles, que mediante convenio de asociacién
No. 091 de 2012, que se dio inicio ef dia diez y nueve (19) de Noviembre de 2012 v finalizo el dia
ocho (08) de febrero de 2013.

El servicio de alimentacidn fue recibido por cada uno de los 40 beneficiados en forma satisfactoria
y se anexa la siguiente documentacién.

e Listado de 40 beneficiados.

e (Copia del acta de inicio.

e Registro presupuestal.

e Copiade lapdliza.

e Copia del convenio.

e Pago seguridad social.

e Certificado de cadmara de comercio

Atentamente 7z
JETTY ANNIE BRYAN ROBINSON
REPRESENTANTE LEGAL
ASOCIACION SWEET FOOD
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‘ ~FWZ). NOMBRES Y APELLIDOS 7 DOCUMENTO DE FIRMA
_ IDENTIDAD
01 ESTHER MARIA GONZALEZ DEALBA | CC. No. 22°760.955 \{ /zr 9
o tyhee gl
02 ROSA MARIA GUTIERREZ SOLER CC. No. 60°301.738 - v
- 3q 6@ e\ S._
a3 ADELA BERNARD HUGDSON CC. ND.23'247.442 7
MEM CLARIS HOY MANUEL “ CC .No. 237246.265

05 | ROSA MARIA SOLER DE GUTIERREZ | €C Na 24°904.626 M%

06 | FRANCISCO GUTIERREZ CEBALLOS | CC. No. 4°496.203

07 JUAN EVANGELISTA SANCHEZ CC. No. 9°065.950
. AMAYA !‘%}— =1
08 | VERNEL HOOKER BRYAN [ cc No. 4.034.569(

- Mﬁ%y—
€9 IAIME POLO PAUTT CC. No. 4.034.151 p
%M C;lfo

‘ ‘ |10 | VICTOR MANUEL HERNANDEZ ] CC. No. 19'317.005
| BENAVIDES /7 i
| 11 | NAHUM OLIER MEDRANO CC. No. 3°'795.150 |
1
L % . |

| 12| DANIEL ALBERTO BIANCO PEREZ | CC. No. 4033508 M~ ¢
L ‘(—{D&\A&Q/
13 | ALBERTO STEVENS BRACKMAN CC. No. 15240377 -

14 | FANNY JAMES THYME CC. No. 23°247.410

| 15 | ALBERTO SILGADO RUEDA CC. No. 288.836

|

(16| CARLOS ANTONIO ARCHIBOLD | CC. No. 15241566

3 HOOKER
17 | JOSE DANILO SOTO LOAIZA | CC. N0.1'389.390
18 | RUPERTO TEQUE CC. No. 19°971.626 S

) ) - 7?0 32»' / é@u&-

19 | MARCIAL LORDUY CC. No. 9°066.566

; B R ) Ry < (‘\\ o1 iJl?[
{0 DAVID BUITRAGO ACEVEDO B CC. No. 4'033.293 &ﬂm i @ M A.
1

FRANCISCO MANUEL ALVAREZ CC. No. 157242 509
| FLOREZ NA ?uté(h' :F w‘mqf
22| CRESITA DERBY SMITH ['CC.No.23247.725 /I/ -
]
{ 4

3 | MANUEL ESTEBAN ROMAN YEPES | CC. No. 877.623 S







24 | MARVELA ALICIA LIVINGSTON “Tcc Ne. 23246 314 <7 . .
PUSEY / X Ve \\ Q
25 | JUAN ALFONSO BELLIDO CORDOBA | CC. No. 15'240.034 —_— a
Yoo Y/ Q&{ y
26 | ESTEBAN HENRRY LIVINSGTON CC. No. 18°002.300 O R
L . MO Poede - Furvmay
27 | MARIA DEL SOCORRO TIRADO CC. No. 22'750.795 . 7’3
| rRosARIO ‘M(ﬂ,‘
28 | GREGORIO ALFONSO LEAL CC. No. 3'789.570 o
NARVAEZ
23 | MARIA LICENIA CASTARO CC. No. 20°179.661
BERMUDEZ
30 | EDUARDO PAJARG JATTIN CC. No. 6'587.509
' 21 | SILVIA GONZALEZ NEGRETE CC. No. 28°006.203
|32 | CARMEN BISBAL DE TORRES CC. No. 22'393.613 Z % -/ VQ
- TV gp e Ve é’
33 | ADELA MYLES DOWNS CC. No. 24'245.756
24 | ROSALBA GUTIERREZ CC. No. 18 ' 555 940
'35 | ALBA ROSA FAJARDO GARCIA CC. No. 23247.071
36 | MARGY MARIA GUTIERREZ LOPEZ CC. No. 45°424.864
37 |16AaRom Torres. ] CC. No. 991183
| ST
28 | NELSON FELIX CUADRADO CC. No. 9°'053.829
| SALGUEDC
29 | CARMEN ARSUZA GOMEZ €C. No. 227791.102
40 | ANGEL MANUEL PUELLO FLOREZ | CC. No.7 453.883

I
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_ GOBERNACION
Departamento Archopm’lago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera Scallower
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SECRETARIA DEL INTERIOR

ACTA DE INICIO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO No0.091 DEL 1 DE
NOVIEMBRE DE 2012

En san Andrés isla, a los diez y nueve (19) dias del mes de noviembre del afio dos mil
doce (2012), en las instalaciones de la Secretaria del Interior, se presento la sefora
JETTY ANNIE BRYANN ROBINSON ldentificada con Cédula de Ciudadania
N0.39.152.408 expedida en San Andrés Isla, quien actua en nombre y representacion de
LA ASOCIACION SWEET FOOD, para efectos de dar inicio al Convenio No.091 del 1 de
Noviembre de 2012, teniendo el siguiente objeto contractual:

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL
ICBF, EL DEPARTAMENTO y LA ASOCIACION SWEET FOOD, con el fin de coordinar
acciones de asociacion, cooperacion y aportar recursos para el suministro de un
complemento alimentario y del desarrollo de acciones formativas y de promocion de
estilos de vida saludables de 40 adultos mayores de 60 afios del sector centro vinculados
al programa de atencion integral al adulto mayor e identificados por presentar
necesidades nutricionales insatisfechas y pertenecer a la poblacion con vulnerabilidad
social de las areas rural y urbana en niveles 1, 2 y 3 de pobreza SISBEN, que fomenten
su participacion y atencion en los programas del Departamento de San Andrés Isla.

En constancia se firma po que en ella intervienen.

N JUAN CARLOS BONILLA DAVIS
Director ICBF

JETTY LKNNE ‘;WROBINSON

Representante legal de
ASOCIACION SWEET FOOD

Estephens






GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
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NIT: 892400038 2

RESOLUCION NUMERO -006 04 h -
(19 Nov 2072

“Por medio de lacual seaprueba una garantia tnica”

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JUKfDICA, DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, en uso de sus
facultades legales y en especial las contenidas en  la Ley 1150 de 2.007, Articulo 5.1.11 del
Decreto 734 de 2012 y el numeral 4 del Decreto Departamental 0279 de 2005.

CONSIDERANDO:

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

Que revisada la Pdliza identificada con el N°. 75-44-101042586, de fecha noviembre 14 de 2012,
expedida por la Compania de Seguros del Estado S.A., constituida por el convenido ASOCIACION
SWEET FOOD, Representada legalmente por JETTY ANNIE BRYAN ROBINSON, segun convenio N©.
091 del 2012, 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
duracién del convenio y cuatro (4) meses mds, con una vigencia inicial desde el 14-11-2.012
hasta el 01-06-2013.

2. DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al 50% del valor total del convenio, por el termino
de duracion del convenio vy cuatro (4) meses mas, con una vigencia inicial desde el 14-11-
2.012 hasta el 01-06-2013.

3. DE BUEN MANEJO E INVERSION DEL ANTICIPO: Equivalente al 100% del valor total
del pago anticipado, por el término de duracién del convenio y cuatro (4) meses mas, con una
vigencia inicial desde el 14-11-2.012 hasta el 01-06-2013.

4. DE PAGO DE SALRIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Cquivalente al 5% del valor total
del convenio, por el termino de duracion del convenio y tres (3) afios mas, con una vigencia
inicial desde el 14-11-2.012 hasta el 01-02-2016.

Que revisada la Pdliza identificada con el N©, 75-40-101011726, de fecha noviembre 14 de 2012,
expedida por la Compania de Seguros del Estado S.A., constituida por el convenido ASOCIACION
SWEET FOOD, Representada legalmente por JETTY ANNIE BRYAN ROBINSON .

1. DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente al 5% del valor total
del convenio, por el término de duracién del convenio y cuatro (4) meses mds, con una
vigencia inicial desde el 14-11-2.012 hasta el 01-06-2013.
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Que en dichas pdlizas se describe puntualmente el objeto y amparo del seguro, vigencia en los términos
de duracion que establece el convenio, los anexos de condiciones generales y particulares, que acreditan
su eficacia juridica.

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

RESUELVE
PRIMERO: Apruébese las Pdlizas identificadas con los numeros 75-44-101042586 vy 75-40-
101011726, de fecha noviembre 14 de 2012, expedida, 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 expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

2

Dada en San Andrés, Isla, a los 18 NOV 7012

Jefe Oficina Asesora Juridica SUSAh‘A‘EI

Proyecto: Fernando Mejia-Juridica
Reviso:

kY






-SEOUROS -
DEL
ESTADO S.A

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

ENTIDAD ESTATAL

Ciudad de Expedlcnf)n Sucursal Cod. Sucursal | No.Péliza | Anexo

CARTA | ~LR ENL 75 75-44-101042586 a

Fecha Expedicién Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta A las Tipo de Movimiento
Cia | Mes Ano Dia Mes Ano | Horas | Dia Mes Afo Horas
14 11 2012 I 14 ‘ 11 ‘ 2012 go:00 [ ol | 02 i 2016 a0:00 EMISIOCN © e |
RATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 1

{ Nombre o Razon Social ASOCIACION SWEET FOOD Identificacién : 830.502.340-5
| DIFECCIOn BARRIO OBRERO | Ciudad : SAN ANDRES (I). SAN ANDRES Teléfono : 5125352

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO _
Asegurado / Beneficiario : DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Identificacién - 892 400 038-2

Direccion : AV FCO NEWBALL GOBERNACION DE SAN ANDRES Ciudad : SAN ANDRES (1), SAN ANDRES Teléfono : 5130801

_ADICIONAL. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENSTAR FAMILIAR REGION_AL SAN ANDRE
ORBRJETQ DEL SEGURQO

Clones ges s de la po 1 L k 12, gue [orman parte Lnleyreant . & MISME Y St

geclaran I

AMPARQS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

1 DEL ANTICIFC
>0CIA NODEMNTZACI

OBSERVACIONES

Valor Prima Neta | Gastos Expedicién VA | Total a Pagar | Valor Asegurado Total Fecha Limite de Pago
$°*"*"129.150.00 R 7.000.00 L S 0.00 !_ L e ke 136.15000 | § aeanras 17.710,000.00 ! /
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART KOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
RICARDO MAURICIO TORRES CASTRO 40758 16690

OUEDA 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 34-62 Piso 8 - Telefono: 6601144 - CARTAGENA

REFERENCIA
PAGO:
. i 1101310194083-7
_;ul"U "'- l": IH
- GrTT09998021 15780200 1101310134 08271390010000001341501961219
SuC.C

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas FiRja TomaDOR -x,
Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 DLF0407588
-------------i.-- ------------x
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COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS
CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE

PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER REVOCADA UNILA-
TERALMENTE.

v,

11. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

12. COASEGURO

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

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL
DE ASENTIMIENTO Y COMPROMISO CON TODO LO
AQUI PACTADO SE FIRMA EN A LOS

WDEL MEﬂDﬁ NOV 20H&ARo
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SEGUROS

Estapo s.n POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

Ciudad de Expedicion Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101011726 i)
Fecha Expedicién Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta | Alas | Tipo de Movimiento
Dia Mes Ao Dia Mes Afo Horas Dia Mes Afo Horas
14 11 2012 14 11 l 2012 | 00:00 01 ' 06 | 2013 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razon Social ASOCIACION SWEET FOOD Identificacién : 830.502.340-5
Direccién : BARRIO OBRERO | Cludad : SAN ANDRES (l), SAN ANDRES Telelono 5125352

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Asegurado/ Beneficiario : DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA Identificacion - 892 400 038-2

Direccion : AV FCO NEWBALL GOBERNACION DE SAN ANDRES Ciudad : SAN ANDRES (I) SAN ANDRES Teléfono : 5130801

ADICIONAL: INSTITUTO COLOMBIANO BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SAN ANDRES

OBJIETO DEL SEGURO

L2R / E-RCE-0D1A REDIS 34
tado 5.A.,

ecidn & las condi
a y que el asegurs:
AMPARA LA RESFOX O CIVIL EXTRACONTRA
OBJETC A INISTRATIVOS, 7

nes generales de la poliza gue
io y el tomador declaran haber

ES

DE ESTILOS DE VIDA SA
DE ATENCICN INTEGRAL AL ADULTO MAYCR E IDENTIFICAD
C(_’)N ‘/UL\‘!:.FL-\‘-‘ILI AD SJ L DE L“lS AREAS RURAL Y URBANA
SAN ANDRES ISLA

ES DE 60 A‘\IO::
DADES NUTRICI
£ 1,2,Y3 DE P EZA SI5B

Pg PRr_ ENTAR

NIVE

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS.
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 14/11/2012 577 a
DEDUCIELE : 1¢.00 % EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
OBSERVACIONES ) ) o
Valor Prima Neta Gastos Expedicién IVA \ Total a Pagar \ Valor Asegurado Total Fecha Limite de Pago
G oo 41,980 .00 g seerenerann 000 G ereereeeraa0 00 G rerrennnenns 41.980.00 g ween ++42770.00000 | 14 | 12 | 2012
INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART : NOMBERE COMPARIa % PART VALOR ASEGURADO

MAURICIO TORRES

40758 100,00

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

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

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

15) 7709998021137 (B020) 110131019

085103990 0000000429¥0196) 20121114

T + Qm 5w 2

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Gerente de Fianzas FIRMSTOMADOR

s oo = = | REFERENCIA
:uun cEl ESTARTS.A. PAGO:
CART?NA 1101310194085-1

Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 OLF040758B
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4 SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT 860.009.578-6

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

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 SUBL.MITE 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 CONTRATOC AFIANZADO ESTIPU-
LADO EN ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA
MISMA, DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E IM-
PREVISTOS, IMPUTABLES AL ASEGURADO, QUE ORIGI-
NEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN LA SALUD
DE LAS PERSONAS Y/O EL DANO O LA DESTRUCCION
DE BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYEN-
DO LUCRO CESANTE, COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE TALES HECHOS.

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

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

CONDICIONES GENERALES
No.
; "-J‘«"ua‘:-,a':,'-';:f
) Vo 5
CLAUSULA PRIMERA Jﬂmhn‘ro'!_n slomﬁgmw DEL ASEGURADO
Y DEMANDAR LA N DE SEGURESTADO,
1. AMPAROS PERO ESTA ULTIMA PODRA OPONER A LA VlCTIMA

TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE PODIDO ALE-
GAR CONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADO.

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

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

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

/
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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-
ponderéa por los gastos del proceso judicial, en la proporcion
que haya entre el limite del valor asegurado y el importe total
de las reclamaciones, aun cuando se trate de varios juicios
resultantes de un mismo acontecimiento. En tales casos
SEGURESTADO podra eximirse de otras reclamaciones me-
diante el pago del limite asegurado y su participacion propor-
cional en los gastos hasta entonces causados.

Toda indemnizacion o pago que se haga de conformidad con
la presente pdliza, originara una disminucion igual al valor
asegurado.- Esta pdliza no tiene restitucién automatica de
valor asegurado. Cualquier restitucion del mismo, debe ser
aprobada previamente per 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 unién temporal conformado por varias personas natu-
rales o juridicas, que se encarga de ejecutar y cumplir
con el objeto del contrato celebrado con la Entidad Esta-
tal. Dentro de la vigencia asegurada quedan ampara-
das las personas vinculadas a éste, mediante contrato
de trabajo. Tendra también la calidad de Asegurado la
Entidad Estatal contratante, limitado ello Unicamente a
los dafios producidos por el Contratista Asegurado con
motivo de determinada responsabilidad civil
extracontractual en que éste incurra con ocasién de la
ejecucion del contrato celebrado entre la Entidad Estatal
y el Contratista Asegurado.

7.2 Beneficiario: Los Terceros Afectados que puedan resul-
tar perjudicados y la Entidad Estatal contratante, esta
Ultima respecto de la responsabilidad civil extra-
contractual en que incurra el Contratista Asegurado, con
ocasién 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 civiimente responsable, amparado bajo
la presente pdliza, y que no tenga relacién de parentesco
directo con el Contratista Asegurado hasta en cuarto
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad, y tam-
poco ningun grado de subordinacion o dependencia.-

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

7.5 Limite o valor asegurado: es la maxima responsabilidad
de SEGURESTADO por cada siniestro y por el total de
siniestros que puedan ocurrir durante la vigencia del
seguro. Cuando en esta pdliza o en su caratula, se fije o
establezca un sublimite de valor asequrado, ya sea por
persona, dafo 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 adicién 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 cardtula de esta pdliza y termina-
cién de los amparos ofrecidos, que también se indica en
la caratula de la pdliza.- Tal vigencia de los amparos,
puede coincidir con la vigencia del contrato celebrado
entre la Entidad Estatal y el Contratista Asegurado.

d

EL TOMADOR

2,

RMA AUTORIZAD
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Agente Autorizado de:

Seguros del Estado S.A.

Mundial de Seguros S.A.

Capitalizadora Colpatria
Barrio Sagrada Familia

RECIBO DE CAJA
N2 12726

o Tel.: 512 2611 - 512 0440 - Cel.: 310 766 0413 ——)
P E-mail: imatoca@hotmail.com sl e -
MUNDO SEGUROS San Andrés Isla 4 11 2012 )
Recibi de ASOCIACION SWEET FOOD C.C./NIT. 830.502.340-5
CONCEPTO
PAGO PRIMA POLIZA CUMPLIMIENTO NO.75-44-101042586
PAGO PRIMA POLIZA RESP. CIVIL NO.75-40-101011726
CONVENIO NO. 091 DE 2012
L GOBERNACION - ICBF
FORMA DE PAGO COMPANIA ASEGURADORA VALOR TOTAL
X).[:]Efecti$01g8.130,00 () CheqEGUROS DEL ESTADO S.A. $178.130,00
Cheque Banco Cuenta Cheque Valor Firma y Sello
seGu :

ASTRIA ELENA SALGADO - GRAFICAS SEBASTIAN NIT: 40.989.262-0 Tel. 512116+

N

| s Cheques devueltos se cobra el 20% de sancion, segun el articulo 731 — /
| | del Cddigo de Comercio y demas costos prejuridicos C.C. ONIT. r b
] ——T
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- , FOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA

NIT. 892.400.038-2
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 2057
Vigenciz 2012 Fecha de Compramisoe 14 de noviembre de 2012
Bemeficiaris ASOCIACION SWEET FOOD Nt 230502340 - 5 S Formalidades Plenas
Ne.CDE. 1615 Focka de Expedicindol CDP. ] ge aposto de 2012

Tipe de Compromim  Prestacion de Servicios
Corrvemios: 091 Fecha: 01/11/2012 Vence: 31/12/2012

Objow: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LAS PARTES PARA SUMINISTRO COMPLEMENTO ALIMENTARIC Y DESARROLLO ACCIONES
FORMATIVAS Y PROMOCION ESTILO VIDA SALUDABLE DE 40 ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL CENTRO

Cto. Utilidad : SECRETARIA DEL INTERIOR Rezjonal SAN ANDRES
' Identificacion Presupuestal Concepto Valor

INVERSION

03-3-191-79 Fortalecimionto deo la atoncion integral alas zdultos mayores de San Andréslsa 15.400.000.00

Total Compramises
Programacion de Pagos oy $15.400.000,00
Mes Valor

Noviembro C%7.700.000,00

Diciembre 7700.000,00

Vakor Toal Prog, 15400 000 00

—
FLXIN JOSE GRAT ROJANO
Profesional Especializado

Elabore: TUANC
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA

NIT. 8972.400.038-2
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegisroNo. D087
Vigenciz 2012 Fecha de Compremiso 14 de noviembre de 2012
—_ == e
Bemsficarie  ASOCIACION SWEET FOOD N 23050240 - 5 Sin Formalidades Plenas
Ne.CDP. 1625 Fecha do Expodicitndel CDP. 01 de amesto de 2012

Tipe de Compromim  Prestacion de Servicios
Convemios: 091 Fecha:01/1i/2612 Vence: 31/12/20i2

Dbjole: AUNAR ESFUERZOS ENTRE LAS PARTES PARA SUMINISTRO COMBLEMENTO ALIMENTARIO Y DESARROLLO ACCIONES
FORMATIVAS Y PROMOCION ESTILO VIDA SALUDAELE DE 40 ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL CENTRO

Utidad . __SECRETARIA DEL INTERIOR Rfwl AN ANDRES _

Identificacion Presupuestal Caoncapto Valor
INVERSION
03-3-191-7% Fortalecimionto do a atencion integral nlas adultos mayores de San Andréslda 15.400.000.00
Total Compramisos
l Programacion de Pagos #1540 000,00
Mes Valor
N oviembrs 57.700.000,00
et embre 730000000
Fren. 15;
r""
FLXIN JOSE GRAU
Profesional Especializado
Elabore: JUANC

PCTG -Pagel of | -REC2957
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Emem‘a de QB{meelLa 5«&&1}?&&%
Nit: 892.400.038-2

CONVENIO DE ASOCIACION No. C91 DE 2012, SUSCRITO ENTRE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, REGIONAL SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
ISLAY LA ASOCIACION SWEET FOOD.

Entre los suscritos a saber AURY SOCORRO GUERRERO BOWIE, identificada con la cédula de
ciudadania No.40.985.575 expedida en San Andrés Isla, en su calidad de Gobernadora y Representante
Legal del Departamento Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina, elegida popularmente,
segun consta en la credencial de fecha ocho (8 ) de noviembre del afio dos mil once (2011) expedida por
los delegados del CONSEJO NACIONAL ELECTORAL, posesionada ante la sefiora JUEZ UNICA PENAL
DEL CIRCUITO ESPECIALIZADO ( E ) del Distrito Judicial del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina, segun Acta de Posesion N° 001 de enero 01 del 2012 vy facultada
debidamente para contratar, por la Ley 80 de 1993, en su articulo 11 numerales 1y 3 literal b y la
Ordenanza 008 de enero de 2012, por una parte, quien para los efectos de este contrato se denominara
EL DEPARTAMENTO, por la otra JUAN CARLOS BONILLA DAVIS, mayor de edad vecino de esta
localidad, identificado con la cédula de ciudadania numero 18.000.507 expedida en San Andrés Isla,
quien obra en nombre y representacion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), regional San
Andrés, quien para efecto del presente convenio se denominara EL ICBF y la ASOCIACION SWEET
FOOD , representada legalmente por la sefiora JETTY ANNIE BRYAN ROBINSON identificada con la
cédula de ciudadania No.39.152.409 expedida en San Andrés Isla, entidad sin animo de lucro con Nit
830502340-5 inscrita en la camara de comercio de esta localidad bajo el No. 000001078 en el libro | de
las personas juridicas (sin animo de lucro), hemos acordado celebrar el presente Convenio de Asociacion,
previas las siguientes consideraciones: 1) Que el PLAN DE DESARROLLO TEJIENDO UN MUNDO
MAS HUMANO Y MEJOR se contempla en el Programa ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD en el que desde el Sub Programa TEJIENDO PARA EL
BIENESTAR DE LOS ADULTOS MAYORES, se perfila la atencidén de la poblacion de mayores de 60
anos con miras a garantizar su inclusion social y mejorar sus condiciones de vida, teniendo como una de
las metas prioritarias el apoyo nutricional. 2) Que el articulo 95 de la Ley 489/98 establece que las
entidades publicas podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones
administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracién de
convenios interadministrativos en relacion con los cometidos y funciones que la Ley designa. 3). Que el
articulo 355 de la Constitucion Politica dispone que: “(...) El gobierno, en los niveles Nacional,
Departamental, Distrital y Municipal podra, con recursos de los respectivos presupuestos celebrar
convenios con entidades privadas sin animo de lucro y de reconocida idoneidad, con e! propésito de
impulsar programas y actividades de interés publico. 4). Que la ley 489 de 1998 preceptda en su articulo
96 que: “Las entidades estatales podran con la observancia de los principios sefalados en el articulo 209
de la Constitucion Politica, asociarse con personas juridicas particulares, mediante la celebracion de
convenios de asociacion para el desarrollo conjunto de actividades en relacion con los cometidos y
funciones que les asigna aquellas la ley”.3) Que el numeral 3 del articulo 21 de la Ley 72 de 1979 faculta al
EL ICBF para coordinar sus acciones con entidades publicas. 5) Que la mision de EL ICBF es la institucion
coordinadora del Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion, que incluye dentro de sus programas la
atencion integral al anciano, que requiere para su ejecucion aunar esfuerzos de cooperacion para la
atencion del Adulto Mayor, asesoria y asistencia técnica. 6) Que de conformidad con los articulos 2°, 15°y
16° del Decreto 1137 de 1999 EL ICBF tiene por objeto propender y fortalecer la integracion y el desarrollo
armonico de la familia y promover la participacion de la comunidad, para lo cual coordinara la integracion
funcional de las entidades que forman parte del Sistema Nacional de Bienestar Familiar. 7) Que EL
DEPARTAMENTO es una entidad territorial fundamental de la division politico-administrativa del Estado,
cuyas funciones, entre otras, estan dirigidas a promover la participacion comunitaria, el mejoramiento social
y cultural de sus habitantes y cumplir las demas funciones que asignen la Constitucion Politica, articulos
287 y 311 entre otros y las leyes. 8)Que el citado Decreto 1137 en sus articulos 3°, 4°,7°,12°,13° 21°y 22°
hace referencia a que los municipios hacen parte del Sistema Nacional de Bienestar Familiar y, que
corresponde a éstos la ejecucion de planes y programas de caracter local, fijando la citada norma, las
competencias municipales. Ademas, en materia de programacion de recursos corresponde a EL ICBF,
definir la programacion de los mismos, entre otros criterios, segun esfuerzo fiscal de las Entidades
Territoriales, promoviendo la integracion efectiva de las mismas al Sistema. 9) Que EL ICBF conforme a
los articulos 21 de la Ley 7/79 y 127 del Decreto Reglamentario 2388/79 puede celebrar contratos de
aporte para la prestacion del servicio de bienestar familiar. 10) Que el programa de Centro de Atencion Integral
al Adulto Mayor en el cual se contempla el componente de apoyo nutricional, se viene implementando con el
animo de mejorar los requerimientos nutricionales de las personas de 60 afos y requiere la coordinacion vy el
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ASOCIACION SWEET FOOD es una entidad privada sin animo de lucro de reconocida idoneidad y
experiencia, encontrandose legalmente constituida con el proposito de gjecutar programas relacionados
con el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes del Departamento Archipiélago y en sus
estatutos en el capitulo X, articulo 61, item 61.4, esta facultada para celebrar convenios con el Estado
Colombiano, la Gobernacion Departamento Archipielago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, el
Municipio de Providencia sobre asuntos con proyeccion a la comunidad. De conformidad a lo anterior
hemos acordado las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: el presente convenio de
asociacion y cooperacion, tiene por objeto: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y
ECONOMICOS ENTRE EL ICBF, EL DEPARTAMENTO y LA ASOCIACION SWEET FOOD, con el fin
de coordinar acciones de asociacion, cooperacion y aportar recursos para el suministro de un
complemento alimentario y del desarrollo de acciones formativas y de promocion de estilos de vida
saludables de 40 adultos mayores de 60 afios del sector del Centro vinculados al programa de atencion
integral al adulto mayor e identificados por presentar necesidades nutricionales insatisfechas y pertenecer a
la poblacidn con vulnerabilidad social de las areas rural y urbana en niveles 1,2y 3 de pobreza SISBEN,
que fomenten su participacion y atencion en los programas del Departamento de San Andrés Isla.
CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCES: Mediante la accién conjunta y concertada de EL
DEPARTAMENTO, EL ICBF y LA ASOCIACION SWEET FOOD , se promovera la generacion vy
construccion de estrategias en los siguientes aspectos: 1) Mejoramiento de la calidad de atencion,
racionalizacion de costos, aumento de cobertura y fomento atencion integral de los adultos mayores y
mantener o mejorar su seguridad alimentaria; 2) Formulacion y desarrollo de politicas dirigidas a fortalecer
el capital social del Departamento, mediante la atencion integral de los adultos mayores y mantener o
mejorar su seguridad alimentaria. 3) Construccidn de una base de datos comun que permita producir,
procesar, analizar y utilizar informacion en lo referente a cobertura, atencion y avances en seguridad
alimentaria en el Departamento. 4) Contribucién a una gestion transparente de los recursos publicos.
CLAUSULA TERCERA. APORTE: A) EL DEPARTAMENTO se compromete a girara LA ASOCIACION
SWEET FOOD para mantener y/o mejorar las condiciones alimentarias y nutricionales de los adultos
mayores de la Isla de San Andrés la suma de QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
MCTE ($15.400.000). APORTE DEL IBCF: Prestar asistencia técnica nutricional en la valoracion vy
seguimiento de los beneficiarios y suministro de complemento alimentario correspondiente a 7,5 gramos
de bienestarina Adulto mayor. CLAUSULA CUARTA: FORMA DE ENTREGA DEL APORTE CONVENIO
El aporte del convenio sera cancelado en la siguiente forma: un primer desembolso del cincuenta por
ciento (50%) en calidad de pago anticipado una vez legalizado el presente convenio. Un segundo
desembolso es por el veinticinco por ciento (25%) del valor convenido, previo recibo a satisfaccion de la
secretaria del interior una vez ejecutado el cincuenta por ciento (50%) de las obligaciones exigidas en el
convenio de la referencia, el veinticinco 25% restante se cancelaran al cumplimiento del 100% de las
actividades realizadas previo recibo a satisfaccion por parte del secretario del interior. EI ICBF entregara el
complemento alimentario mensualmente al operador CLAUSULA QUINTA: PLAZO DEL CONVENIO: E|
presente convenio que se suscribe tendra una duracion de Cincuenta y Cinco dias (55) habiles, contados
a partir del su perfeccionamiento. Si llegase a presentar el beneficiario alguna novedad (ausencia por
alguna razon), ASOCIACION SWEET FOOD debera prestar su servicio el dia habil posterior, previa
concertacion con el beneficiario y/o coordinador de la secretaria del interior para compensar el servicio.
CLAUSULA SEXTA: OPERADOR DEL CONVENIO: El operador del presente convenio, elegido por las
partes para la ejecucion del objeto del presente convenio, es LA ASOCIACION SWEET FOOD, dado que
ha demostrado la idoneidad y experiencia necesaria para la ejecucion del objeto que contempla el presente
convenio, teniendo en cuenta su propuesta técnica y econémica, acompanada de los anexos respectivos.-
CLAUSULA SEPTIMA: COMITE TECNICO — ADMINISTRATIVO: Se constituirda un Comité Técnico
Administrativo conformado por un (1) representante designado por el ICBF, un representante designado
por el Departamento a través de la Secretaria de Interior y un representante de la Asociacion Sweet Food.
PARAGRAFO PRIMERQO: EI Comité Técnico Administrativo tendra las siguientes funciones: 1) Realizar los
respectivos giros al operador del convenio, en los términos establecidos en la clausula cuarta del presente
convenio. Il). Realizar seguimiento, evaluacion y control al desarrollo de las actividades programadas en
virtud del cumplimiento del presente convenio. lll). Solicitar informes técnicos, presupuestales y financieros
que consideren pertinentes sobre la ejecucion del convenio. V). Evaluar y conceptuar sobre los informes de
progresos y resultados de los contratos y convenios celebrados por el operador del convenio. V). Aprobar
el Plan Operativo del convenio y sus modificaciones. VII). PARAGRAGO DEL SEGUNDO: El Comité
Tecnico Administrativo del convenio, se reunira de manera ordinaria una vez al mes y extraordinaria
cuando se estime conveniente. Las decisiones al igual que las recomendaciones del comité se haran
constar en actas suscritas por sus miembros. La secretaria del Comité estarad a cargo por el delegado del
Departamento, quien debe dejar constancia de las reuniones del comité mediante actas consecutivas e
igualmente efectuar las respectivas convocatorias para las reuniones ordinarias y extraordinarias.
CLAUSULA OCTAVA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES. 1) OBLIGACIONES DEL ICBF: A) Coordinar
acciones y responsabilidades con las entidades comprometidas para el desarrollo del programa, B) Con el
recurso humano interdisciplinario disponible capacitar y orientar la ejecucion y desarrollo de los
lineamientos técnico administrativos de los programas en todos sus componentes. C) Coricertar con la
representante legal del operador del presente convenio los mecanismos a seguir para la ejecucion de los
recursos aportados por el Departamento, verificando que estos se utilicen para los fines establecidos en el
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b) De calidad del servicio, por el cincuenta por ciento (50%) del valor del convenio. ¢) De Buen Manejo
e Inversion del Anticipo.- por el termino del cien por ciento (100%) del valor del anticipo por el término
de su vigencia y cuatro (4) meses mas. d) Responsabilidad civil extracontractual, por el cinco por ciento
(5%) del valor del convenio su vigencia es por el término del convenio y cuatro (4) meses mas e) Pago
de salarios y prestacion social al personal que participara en las actividades equivalente al 5% del valor
del convenio y por el término del convenio y tres (3) afios mas. CLAUSULA DECIMA: SUPERVISION: La
supervision del Convenio estara a cargo de la Secretaria de Interior. Para el efecto, las divergencias que
se presenten entre LA ASOCIACION SWEET FOOD Y EL ICBF vy el Supervisor seran dirimidas por la
Secretaria de Servicios Administrativos. El Supervisor no podra exonerar ni disminuir las obligaciones de la
ENTIDAD APOYADA, asi como tampoco limitara su autoridad y direccion del Convenio. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA: INDEMNIDAD: E| contratista mantendra al Departamento Archipiélago 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 SEGUNDA: EXENCIONDEL PAGO DE
PRESTACIONES SOCIALES: De acuerdo con lo establecido en con el inciso 2, numeral 2 del articulo 32
de la ley 80 de 1993, el contratista no tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado
expresamente en la clausula tercera del presente contrato, razon por la cual con este contrato no se
genera ningun vinculo laboral entre el Departamento, el contratista y el personal subcontratado.
CLAUSULA DECIMA TERCERA: CESION DEL CONVENIO: La gjecucion del presente convenio no
puede cederse a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera sin el consentimiento escrito de
las partes. CLAUSULA DECIMA CUARTA: MODIFICACION, ADICION O PRORROGA: E presente
convenio podra modificarse, adicionarse o prorrogarse por mutuo acuerdo de las partes, en cualquier
momento antes del vencimiento del término del convenio, para evitar la afectacion de la prestacion del
Servicio Publico de Bienestar Familiar, que se deba satisfacer, sin que ello implique modificacion en la
designacion de los recursos apropiados, ni modificacion del objeto del convenio. CLAUSULA DECIMA
QUINTA: CADUCIDAD: ElI DEPARTAMENTO declarara la caducidad del convenio mediante resolucion
motivada, cuando se llegue a presentar algin hecho constitutivo de incumplimiento por parte de LA
ASOCIACION SWEET FOOD de las obligaciones a su cargo, que a juicio del DEPARTAMENTO afecte
de manera grave y directa la ejecucién del convenio y evidencie que se puede llegar a su paralizacién..
CLAUSULA DECIMA SEXTA: TERMINACION DEL CONVENIO: El presente convenio se dara por
terminado en los siguientes casos: a) Por mutuo acuerdo entre las partes contratantes: b) Por
incumplimiento injustificado de alguna o algunas de las obligaciones establecidas en el presente convenio
para cada una de las partes. ¢) Por haberse cumplido el plazo sefalado en la clausula séptima de este
convenio. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: LIQUIDACION: E| presente convenio debera liquidarse de
comun acuerdo por las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su terminaciéon, mediante la
suscripcion de un acta de liquidacion. Si no hubiere acuerdo de liquidacion, se procedera conforme a 1o
_previsto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: VEEDURIA
CIUDADANA: Las partes deberan permitir el ejercicio de la veeduria ciudadana en los siguientes términos.
1) suministrar informacién a quienes ejerzan las funciones de veeduria ciudadana cuando ésta sea
requerida. 2) Atender a las citaciones y requerimientos de la veeduria ciudadana, cuando se convoque. El
presente convenio estara sujeto a veeduria ciudadana en los términos del articulo 66 de |a Ley 80 de
1993, y la ley 850 de 2003. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: REGISTRO PRESUPUESTAL Y
SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: EL DEPARTAMENTO, se obliga a reservar
la suma de TREINTA'Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE se obliga a reservar la suma
de QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($15.400.000), que sera tomada del
presupuesto asignado por la entidad para la vigencia fiscal de 2012, programa s 03-3-191-79
Denominado: Fortalecimiento de la Atencion Integral a los adultos (as) Mayores de San Andrés Islas, de
conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 1625 del 1 de agosto de 2012, expedida
por el Profesional Especializado de la Division de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda del
Departamento. CLAUSULA DECIMA NOVENA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
convenio se perfecciona con las firma de las partes y requiere para su gjecucion registro presupuestal
efectuado por EL DEPARTAMENTO. LA ASOCIACION SWEET FOOD con el recibo de consignacion..-
CLAUSULA VEINTE: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Las partes declaran que no les asiste
ninguna inhabilidad o incompatibilidad de las sefaladas en la ley, que no les impida la celebracion del
presente convenio, asi mismo declaran que en caso de sobrevenir alguna, se obliga a responder ante Ia
otra parte y frente a terceros por lo que se ocasione. CLAUSULA VEINTIUNO: CONTROL A LA
EVASION DE RECURSOS PARAFISCALES: Articulo 50 de Ia ley 789 de 2002: Para la celebracién,
renovacion o liquidacion del presente contrato, el contratista requerira del cumplimiento de sus obligaciones
de salud y pension. CLAUSULA VEINTITRES. DOMICILIO: Para todos los efectos legales el domicilio para
la ejecucion del presente contrato sera la isla de San Andrés. CLAUSULA VEINTICUATRO:
DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente convenio los siguientes documentos. 1) Certificado
de disponibilidad presupuestal los nimeros N° 1625 del 01 de Agosto de 2012. 2) Registro presupuestal. 3)
Garantia unica y su respectiva resolucion de aprobacion. 4) Certificacion de no haber sido declarado
responsable fiscal, expedido por la Contraloria. 5) Certificado de antecedentes disciplinarios del
representante legal y el de la ONG. 6) Formato Unico de hoja de vida. 7) Formato Unico de declaracion de
bienes del representante legal y el de la ONG. 8) Fotocopia de la Cedula de ciudadania y OCCRE. 9)
Justificacion. 10) Certificado Judicial del representante legal. 11) Reqistro Unico Tributario (RUT) del



Pagina 3 de 4: “Continuacion Convenio No. (Hz de 2.012”

nutricional al inicio del programa y al final. E). Asistir a las reuniones programadas por la Secretaria del
Comité Técnico Administrativo del presente Convenio. Il). OBLIGACIONES DE LA ASOCIACION SWEET
FOOD: A) Ejecutar y administrar la prestaciéon del servicio, a través del suministro de Cuarenta (40)
Almuerzos diarios a igual numero de adultos mayores, atendiendo las necesidades nutricionales
requeridos por la poblacion de mayores favorecidos, en el sector del Centro B) A ejecutar el presupuesto
asignado exclusivamente para lo establecido en el objeto del convenio, C) Rendir informes mensuales al
ICBF y al DEPARTAMENTO sobre la ejecucion financiera de los recursos e informes cualitativos sobre su
desarrollo, acompanada de los soportes correspondientes. D) Asistir a las reuniones programadas por el
Secretario del Comité Técnico Administrativo del presente convenio en relacion con el cumplimiento del
objeto del mismo. E) Verificar que las personas que manipulen alimentos tengan la correspondiente
certificacion expedido por la Organismo pertinente. F) Disenar en asocio con el ICBF y el Departamento
planes de capacitacion y actualizacion para las manipuladoras de alimentos. G) Permitir la participacion de
la comunidad y de los organismos de control social establecidos constitucional y legalmente como
instrumentos de control para la administracion de los recursos y del servicio. H) Propender porque la
modalidad se desarrolle dentro de un clima de respeto a los adultos mayores con el fin de evitar el
maltrato, el descuido y garantizar sus derechos. |) Cumplir con las instrucciones y recomendaciones del
Comité Técnico Administrativo del convenio. J) Se suministrara para el Aimuerzo una racion alimentaria
correspondiente al almuerzo preparado y servido, cubriendo el 30% de las recomendaciones diarias de
calorias y nutrientes para la poblacion mayor de 60 afios. A partir de la minuta patron definida por el ICBF,
se desarrollaran los menus diarios teniendo en cuenta los habitos alimentarios, la épocas de cosecha vy la
adecuacion de calorias y nutrientes para la poblacion colombiana ICBF 1988.

MINUTA PATRON:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
DIRECCION TECNICA .

MINUTA PATRON ADULTO MAYOR ALMUERZO

[ GRUPO DE ALIMENTOS FRECUENCIA CANTIDAD
| SOPA: DOS VECES POR SEMANA |200cC
PROTEINA: S o
CARNE o DOS VECES POR SEMANA 60 GRS
POLLO DOS VECES POR SEMANA 60 GRS
LEGUMINOSA Y HUEVO | UNA VEZ POR SEMANA 40 GRS |
| CEREAL:
ARROZ - | TRES VECES POR SEMANA | 40 GRS EN CRUDO
TUBERCULO O PLATANO | TODOS LOS DIAS | 150 EN COCIDO
HORTALIZA
EN ENSALADA, CRUDA O COCIDA | TODOS LOS DIAS 60 GRS
EN SOPA - -
FRUTA 80-120 GRAMOS PULPA
EN JUGO O ENTERA ' TODOS LOS DIAS 7 0240CC.
' AZUCAR: TODOS LOS DIAS PARA EL JUGO Y | 20 GRS DE AZUCAR Y |
S POSTRE DOS VECES POR SEMANA | 20 GRS DE POSTRE (4
GRASA: TRES VECES ALA SEMANA 15 C.C. CADA VEZ |
LECHE DESCREMADA: | DOS VECES POR SEMANA 200C.C

Se suministrara el almuerzo de lunes a viernes en el horario comprendido entre 12:00 a 2:00 p.m. y se
hara entrega a los beneficiarios en sus hogares hasta finalizar el plazo del convenio. K) Garantizara el
personal para preparar los alimentos adecuadamente, servirlos, transportarlos y entregarlos a los 36
beneficiarios velando siempre por su adecuada manipulacion, preservacion, presentacion e higiene. L)
Velara por el aseo y limpieza del lugar donde se preparan los alimentos, recolectando los residuos sélidos
y depositandolos en forma higiénica, en lugar visible y publico para su posterior recoleccion por parte de la
entidad prestadora del servicio de aseo publico.lll) OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: Las
obligaciones del Departamento son las siguientes: A) Aportar oportunamente los  recursos a
ASOCIACION SWEET FOOD, B) Apoyar a través de la Secretaria del Interior la correcta ejecucion del
programa, con los funcionarios que para tal fin sean designados por la Secretaria del interior. C). Coordinar
a través de la Secretaria de Salud Departamental las acciones que deberan ejecutarse en el ambito local y
el Plan de Atencién Basica en salud. D) Continuar liderando y fortaleciendo el proceso de consolidacion del
Consejo de Politica social y el comité para la atencién integral del adulto mayor del Departamento. E)
Disponer la designacion de un funcionario supervisor de la Secretaria del Interior, que presentara los
informes correspondientes, dando cuenta de la correcta ejecucion de los recursos y obligaciones objeto del
presente convenio, ademas preparara la preacta de liquidacion del presente convenio. F). Realizara la
supervision, coordinacion, revision, fiscalizacion y evaluacion del programa. G) Identificar y focalizar a los
40 adultos mayores beneficiarios del Programa H) Entregar a la Asociacion Sweet Food y al ICBF el
listado de beneficiarios. CLAUSULA NOVENA: GARANTIAS: LA ASOCIACION SWEET FOOD debera
constntunr a favor de| DEPARTAMENTO a través de una Compama de Seguros Iegalmente autorlzada
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produzcan durante el desarrollo  del contrato. CLAUSULA DECIMA: MANIFESTACION: Las partes
manifiestan libremente que han procedido a la [Ectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que
en consecuencia se obligan a todo lo ordenado y manifestado. Todos los gastos que demande este
convenio de asociacién para ser legalizada seran por cuenta del convenido. . Para Constancia se firma en
San AndrésIslaalos g/ dias del mes22g i del afio dos mil once (2012).

En constancia firman

/K(URY é @‘O GUE RERO BOWIE JUAN CARLOS BONILLA DAVIS

Gober adora Director Regional ICBF

J?TTY AiNIE BRYAN RO@mSON

Representante Legal ASOCIACION SWEET FOOD







Vigencia: 2012

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
NIT. 892.400.038-2

PLANEACION PRECONTRACTUAL No 616

Fecha de Iniciacién: 15 de junio de 2012
Fecha de Aprobacion: 24 de octubre de 2012

i
1. DECISION DE ADQUIRIR BIENES, OBRAS O SERVICIOS.

Funcionario Designado: 43613037 ZIMENA JOSEFINA PUSEY CASTRO
Cargo del Funcionario: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Medio de Designacion: VERBAL 15-junio-2012
Respousable de la Actividad: 23248881 BERNARD STEPHENSON EMILIANA

Dependencia Contratante:  SECRETARIA DEL INTERIOR

2. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PREVIOS
2. 1. Analisis de Conveniencia

2. 1. 1. Definicion de la Necesidad

La necesidad que se pretende satisfacer mediante esta contratacion estd fundamentada y articulada a las metas misionales del
Plan de Desarrollo 2012-2015: "Para Tejer un Mundo Mas Humano y Seguro” que se deriven del Programa ATENCION
INTEGRAL A LA POBLACION EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD, el cual tiene el objetivo de Implementar la
politica de proteccién, promocién, restablecimiento, ejercicio y garantia de los derechos de la poblacién en condicion de
vulnerabilidad en el territorio insular. El cual se implementara desde el sub programa "Tejiendo para el Bienestar de Nuestros
Adulitos Mayores".

Igualmente estd directamente relacionada con todos los programas y proyectos que coordina y apoya el ente territorial desde la
visi6n dinamica de envejeciendo tales como: Programa Alimentarios local y nacional, Programa de Proteccion social al Adulto
mayor, Nuevo comienzo: Otro motivo para vivir, clubes y fraternidades doradas

Informacion Adicional

" El ente territorial no cuenta con la capacidad internar para atender un alto nimero de beneficiarios

" E]ente territorial no dispone de las instalaciones y menaje para desarrollar las acciones

" El ente territorial no cuenta con los recursos materiales para apoyar, asumir, ni desarrollar directamente los servicios que
requiere el programa

" La instituciones y los profesionales que apoyan la ejecucion del programa presentan sobre carga de trabajo y poca
disponibilidad para garantizar el apoyo y seguimiento adecuado de Jos procesos

" Serequiere seguir fortaleciendo y apoyando los procesos grupales de los clubes y fraternidades doradas.

2. 1. 2. Factores de seleccién

Num. Factor Nombre Factor Justificacion de los factores de seleccion

| El articulo 95 de la Ley 489/98, ¢l articulo 355 dc la Constitucion Politica , Articulo 96 de la ley
489 de 1998 y ¢l articulo 209 de la Constitucion Politica.

2. 1. 3.Condiciones del Contrato

Modalidad de Seleccién:  Contratacion Directa -- Contratacién Directa

Fundamento juridico de la modalidad se seleccion:
" Laley 80 de 1993, por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica.

" Segin lo establecido en el articulo 78 del Decreto 2474 de 2.008. ¢s procedente acudir a la realizacion de convenio de asociacion.

" De conformidad a lo estipulado en ¢l numeral 4 del articulo 2 literal de Ja Ley 1150 de 2007 y en articulo 82 del Decreto 2474 de 2007.
es procedente la contratacidn directa
Tipo de Contrato: Contratos InNomimados por la Ley 80
Convenios

Lugar de Ejecucion:  San Andrés isla
Plazo de Ejecucion: 55 dias

Objeto del Contrato:

El presente convenio de asociacion y cooperacion, tiene por objeto: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL ICBF, EL DEPARTAMENTO y ASOCIACION SWEET FOOD, con el fin de
coordinar acciones de asociacion, cooperacion y aportar recursos para el suministro de un complemento alimentario y del
desarrollo de acciones formativas y de promocién de estilos de vida saludables de 40 adultos mayores de 60 afios del sector
Centro vinculados al programa de atencion integral al adulto mayor e identificados por presentar necesidades nutricionales
insatisfechas y pertenecer a la poblacion con vulnerabilidad social de las areas rural y urbana en niveles 1 , 2y 3 de pobreza
SISBEN, que fomenten su participacion y atenciéon en los programas del Departamento de San Andrés Isla.

2. 1. 4. Inclusién en Planes de la Entidad







2. 1.5, Analisis y Distribucién de Riesgos [/

Tipo de Amparo

Cumplimiento
Equivalente al 10 % del Valor Total del Contrato
Vigencia de 245 dias a partir de Acta de Inicio de la Ejecucion del Contrato
Observaciones: " Cumplimiento del convenio. pago de multas. clausula penal pecuniaria y demas sanciones, debera ser equivalente al
10% del valor total del contrato, con una vigencia igual al plazo del mismo v cuatro (4) meses maés.
Calidad de los Servicios
Equivalente al 100 % del Valor Total del Contrato
Vigencia de 245 dias a partir de Acta de Inicio de la Ejecucion del Contrato
Obscrvaciones: " De calidad del servicio. por el 100% del valor del contrato y vigente por el término del contrato y cuatro (4) meses
mas.
Responsabilidad Civil extracontractual
Equivalente al 5 % del Valor Total de] Contrato
Vigencia de 245 dias a partir de Acta de Inicio de la Ejecucion del Contrato
Observaciones: " Responsabilidad civil extracontractual, por el 5% del valor del contrato y vigente por el término del contrato y cuatro
(4) meses mas
Buen Manejo y correcta inversion del Anticipo
Equivalente al 100 % del Valor del Anticipo
Vigencia de 245 dias a partir de Fecha del Pago del Anticipo
Observaciones: " Bucn Manejo ¢ Inversion del pago anticipado.- por el término del cien por cicnto (100%) del valor del mismo por el
término de su vigencia y cuatro (4) meses mas
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales o Indemnizaciones
. Equivalente al 5 % del Valor Total del Contrato
Vigencia de 1.205 dias a partir de Acta de Inicio de la Ejecucién del Contrato
Observaciones: " Pago de salarios y prestacion social al personal que participard en las actividades equivalente al 5% del valor del
convenio y por el término del mismo y tres (3) afos més
Riesgos que asume la entidad o el contratista

2. 1. 6. Plazos de Ejecucion

No. Plazo Dias % de Ejecucién Contado a partir de... Resultado esperado de la ejecucion

| 35 100 Acta de Inicio de la Ejecucion del Contrato  cumplimicnto del 100% del objeto convenido
2. 2. Autorizaciones
Documento que faculta al Ordenador det Gasto No.Ordenanza 001 del 21 de enero de 2012

2. 3. Aprobaciones
2. 4. Estudios Técnicos

2. 5. Otros Requerimientos

Condiciones Econémicas
@ ]. Estudio de Precios
Precio de Referencia de la Obra, Bien o Servicio: $15,400,000.00 No Incluido Iva

Elaborado por la Entidad

Responsable: 23248881 - BERNARD STEPHENSON EMILIANA

Observaciones:

Justificacion del valor estimado del contrato
Para el estimativo econdmico de los servicios a prestar. la Gobernacién del Departamento Archipiélago de San Andrés. Providencia y Santa
Catalina. a través de la Secretaria del Interior, efectud indagaciones y consultas de precios del mercado los cuales sirvieron como insumo
para la elaboracion del respectivo Presupuesto.

El proyecto sera financiado con recursos del rubro denominado "FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL A LAS
ADULTOS (AS) MAYORES DE SAN ANDRES ISLAS", con identificacion presupucstal 03-3-191-79, el presupuesto oficial asciende al
valor de QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($15.400.000)

2.6.2. Otros Factores

PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO: $15.400.000.00

2.6. 3. Descuento por Impuestos, Tasas y otros
Tipo de Contribucion % de Contribucién Valor Base Total
(RFTE.) ARRENDAMIENTOS INMUEBLES (679.000) 3.50 $15.400.000 $3539.000
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec. 043/07 - Ordenanza 2.00 $15.400.000 $308.000
020/06)

TOTAL $847.000,00
2.6.4. Forma de Pago

% Fecha

I A H n ] 3 (1]







100.00 01/12/2012 50.00 7.700,000.00 Final RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DE LA
SECRETARIA DEL INTERIOR PREVIO VISTO BUENO DE
LA COORDINADORA DEL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN EL INFORME y
PRESENTADO POR EL CONVENTDO {
2. 7.Disponibilidad Presupuestad

Vigencia COP 2012 Fecha Expedicion agosto 01, 2012

N® Certificado 1625

Valor del Certificado $31.500.000.00
Descripcién Presupuestal -

Id. Presupuestal Valor Presupuestado Rubro
03-3-191-79 $ 18.650.000.00

Fortalecimiento de la atencion integral a las adultos mayores de San Andrés lsla
03-3-191-20 $12.850.000,00

2. 8. Convocatoria Veedurias Ciudadanas

Fortalecimiento de la atencion integral a las adultos mayores de San Andrés Tsla

2.9, Otras Modalidades de la Contratacion Directa

Elabors: ZAMNENO QUQC,L,Q COLB'{Tmeb(): e

ZIMENA JOSEFINA PUSEY CASTRO A
PROFESIONAL UNIVERSITARIO







-

GOBERNACION DY SAIVANDRES, PROVIDENCIA 'Y SANTA CATALINA

NIT. 892 4730.038-2 P

CERTIFICADG DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificads No. 1625
Fecha de Vesicimiento  31,/12/2012

| Prarrogas ¢
Vigencia Fiscal: 2012 Fecha de Expadician: (] Ago 2012
Objeto ADULTOS MAYORES
Selicitante: EMTLIANA BERWARD STEPEERSON -35C INTERIOR
) | - } -

Identificacién Presupuestal Concepte ‘ Valor

Inversian

03-3-151-20 Fortalecimiento de la etencion integral 2 las adultos mayares de San 12.850.000,0
Andrés Tsla

03<3-191-79 Fortslecimiento 8= s atencion intsgral 2 lss sdultos mayoras de San 18.650.000,08
Andrés1sla

TOTAL CERTIFICADO | 31.500.000,00 4
FLKIN JOSE GRAU ROJANO
Profesional Especializado -

Elahors: TTANG

PCTG - Page 1 of 1 - CDP 1625
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Reserva de Biosfera Seaflower

Nit. 892-400.038-2
ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y FACTIBILIDAD PARA CONTRATACION DIRECTA

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE
EL ICBF, EL DEPARTAMENTO y ASOCIACION SWEET FOOD, con el fin de coordinar
acciones de asociacion, cooperacion y aportar recursos para el suministro de un complemento
alimentario y del desarrollo de acciones formativas y de promocion de estilos de vida
saludables de 40 adultos mayores de 60 afios del sector de Centro vinculados al programa de
atencion integral al adulto mayor e identificados por presentar necesidades nutricionales
insatisfechas y pertenecer a la poblacién con vulnerabilidad social de las areas rural y urbana
en niveles 1, 2 y 3 de pobreza SISBEN, que fomenten su participacion y atencién en los
programas del Departamento de San Andrés Isla..

DESCRIPCION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

La necesidad que se pretende satisfacer mediante esta contratacion esta fundamentada y
articulada a las metas misionales del Plan de Desarrollo: “Tejiendo un Mundo Mas Humano y
Mejor” que se deriven del Programa EQUIDAD Y BIENESTAR SOCIAL A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD SOCIAL DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, el cual tiene el objetivo de mejorar las condiciones de
vida y reconocer la recreacion y la formacion como un derecho de las personas adultas en
condicién de vulnerabilidad social en el Departamento.

Igualmente esté directamente relacionada con todos los programas y proyectos que coordina y
apoya el ente territorial desde la vision dinamica de envejeciendo tales como:  Programa
Alimentarios local y nacional, Programa de Proteccion social al Adulto mayor, Nuevo
comienzo: Otro motivo para vivir, clubes y fraternidades doradas.

LAS CAUSAS PRINCIPALES DEL PROBLEMA

< El ente territorial no cuenta con la capacidad internar para atender un alto numero de

beneficiarios

El ente territorial no dispone de las instalaciones y menaje para desarrollar las acciones

El ente teritorial no cuenta con los recursos materiales para apoyar, asumir, ni

desarrollar directamente los servicios que requiere el programa

% La instituciones y los profesionales que apoyan la ejecucion del programa presentan
sobre carga de trabajo y poca disponibilidad para garantizar el apoyo y seguimiento
adecuado de los procesos

< Se requiere sequir fortaleciendo y apoyando los procesos grupales de los clubes y
fraternidades doradas.

<
EXd

>

o
*

POBLACION AFECTADA Y OBJETIVO

La poblacion afectada esta constituida por las personas mayores, beneficiarios de los
programas de atencion al adulto mayor de orden nacional y local en especial los miembros de
las tres fraternidades doradas de la Gobernacion Departamental. Son aproximadamente 960
personas adultas mayores.

COMO EVOLUCIONARA LA SITUACION SI NO SE TOMA ALGUNA MEDIDA PARA
SOLUCIONARLO

No se podra cumplir con las metas establecidas en el plan de desarrollo 2012-2015 aquellas
priorizadas por los clubes y fraternidades doradas. Esto repercutird negativamente en el
bienestar y atencion de las personas mayores desde el compromiso publico de la
administracion.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
Tel: (8) 51 30801 ext: 181 Telfax 51 31208 Email: secretariadelinterior@hotmail.com
San Andrés islas, Colombia







o

GOBERNACION

Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera Seaflower

Secretaria del Interior

Promover el reconocimiento de la recreacion de las personas mayores como un derecho, a
través del la implementacion, ejecucion y apoyo técnico de los programas y proyectos que
promocionan su inclusion social, su reconocimiento como grupo poblacional y mejoran su
autoestima individual; y ademas, promocionan actitudes, habilidades y conocimientos de vida
saludable entre las personas adultas mayores beneficiarios de los programas liderados por la
Secretaria del Interior.

BENEFICIOS DE EJECUTAR EL PROYECTO

% Se incorporan actitudes y valores de vida saludable en los estilos de vida de las
personas adultas mayores

s Se promueve la participacion activa de las personas mayores en su proyecto de vida

< Se incorpora el concepto de envejecimiento activo a las politicas locales de atencion a
las personas adultos

<+ Se apoyan las iniciativas que surgen desde las personas mayores en el gjercicio de su
derecho a la participacion

% Se cualifica el servicio ofrecido por los programas que tienen a las personas adultas
mayores como beneficiarios

 Se reconoce la recreacion como un derecho de la persona mayor

Se reconoce la educacion y la formacion como un derecho de la persona mayor

Se Motiva y promueva la organizacion y asociacion formal de las personas mayores en

grupos y/o fraternidades

o0

o,
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FACTIBILIDAD TECNICA Y ECONOMICA

Para el estimativo econémico de los servicios a prestar, la Gobernacion del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, a través de la Secretaria del
Interior, efectud indagaciones y consultas de precios del mercado los cuales sirvieron como
insumo para la elaboracion del respectivo Presupuesto.

El proyecto sera financiado con recursos del rubro denominado ‘“Fortalecimiento de la
Atencion Integral a las (0s) adultos(as) mayores de San Andrés Isla”, con identificacion
presupuestal 03-3-191-79, el presupuesto oficial asciende al valor de QUINCE
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($15.400.000) MTCE
FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

% Laley 80 de 1993, por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la

Administracion Publica.

<+ Segun lo establecido en el articulo 78 del Decreto 2474 de 2.008, es procedente
acudir a la realizacién de convenio de asociacion.

% De conformidad a lo estipulado en el numeral 4 del articulo 2 literal de la Ley 1150 de
2007 y en articulo 82 del Decreto 2474 de 2007, es procedente la contratacion directa.

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion de las actividades sera de Cincuenta y Cinco (55) dias, a partir de la
legalizacion del contrato y la suscripcion del acta de inicio.

CONDICIONES DE PAGO
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,

Providencia y Santa Catalina
Reserva de Biosfera Seaflower

Secretaria del Interior

e un primer desembolso del cincuenta por ciento (50%) en calidad de pago anticipado
una vez legalizado el presente convenio. Un segundo desembolso por el 50% restante
se cancelaran al cumplimiento del 100% de las actividades realizadas previo recibo a
satisfaccion por parte del secretario del interior.

e [Los montos de cada pago seran cancelados por el Departamento previa presentacion
de fuentes de verificacion como informes de entrega de servicios y/o formatos de
servicios y certificado de recibido a satisfaccion suscrito por el Secretario del Interior.

ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE
PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO:

Con el fin de garantizar el cumplimiento del contrato que se lleque a celebrar, la entidad
estima que el contratista debera constituir las siguientes pdlizas:

% Cumplimiento del convenio, pago de multas, clausula penal pecuniaria y
' demas sanciones, debera ser equivalente al 10% del valor total del contrato,
con una vigencia igual al plazo del mismo y cuatro (4) meses mas.

< De calidad del servicio, por el 100% del valor del contrato y vigente por el término
del contrato y cuatro (4) meses mas.

“» Responsabilidad civil extracontractual, por el 5% del valor del contrato y vigente por
el término del contrato y cuatro (4) meses mas.

“» Buen Manejo e Inversion del pago anticipado.- por el término del cien por ciento
(100%) del valor del mismo por el termino de su vigencia y cuatro (4) meses mas.

» Pago de salarios y prestacion social al personal que participara en las actividades
equivalente al 5% del valor del convenio y por el término del mismo y tres (3) anos
mas

. MAPA DE RIESGOS

El riesgo se define como una circunstancia que se puede presentar y alterar la realizacion
optima de lo deseado con el contrato. Los riesgos pueden ser de tipo geologico, ambiental,

! adquisicion de predios, cambiario, tarifario, tributario, comercial, de operacion, de construccion
y orden publico.

Desde el punto de vista de la entidad contratante, teniendo en cuenta que el objeto a
contratar se debe realizar de la mejor forma, la entidad contratante no asume ningun
riesgo en desarrollo del mismo. Desde el punto de vista del Contratista, éste asumira las
consecuencias y/o riesgos que resulten en el desarrollo del objeto contratado por el Ente
Territorial.
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FECHA Mayo 2 del 2012
Dra. AURY SOCORRO GUERRERQ

PARA B CARGO Gobernadora
DE g;%g_’fgk}ggﬁ“ BERNARD CARGO Secretaria del Interior

ASUNTO AUTORIZACION PARA CONTRATAR

Con el objeto de avanzar en la ejecucion presupuestal de la actual vigencia, de la
manera mas atenta me permito solicitar su autorizacion para contratar lo siguiente:

1
COMPONENTEDEL | CONTRATSTA

FUENTE DE FINANCIACION
PROYECTO 2011 | PERFIL DEL CONTRATISTA REQUERIDO

Cantided oo t 03-3-1813-79- 03-3-181-20-RP
[ L b | Vador Tatal _ sGP
j Entrega de s ™ woparada | igesis Bt i
‘ . | paqueles  almertancs 2 X ([ d  la Loma |
beneficianos EL SECTOR DE LA | fosmron  Howard i

LOMA por 125 dias halsdes por un | Brittoer : .

' toslo unitaro de §7.000 casa Prepaackn y entrega de amuerzos calenles -
simuerzo senidc en kas hogares de serndos en 105 hogares <& los bereficanos N 431 500 000,00 $13 £50.000 GO $12 850.000,00
las personas  sduitss  mayores. {36 por cada operador).

Deberian cer 250 dias pareo los |
rearses soamenie alcanzsn para
‘ los 125, es necesaro gesbonar la
| adicion de log recursos resantes. s - s e ke B R
Entrega de shmentacion prepacada | iglema  Bautists |
43 ios B 36| Em i Dale :
beneficranos DEL SECTOR DE san | Pomare l
luie por 125 dies habdes por un | i | |
costo undarw de §7.000 casa Preparacion y entrega de @muerzos calienies
aimuerto servido en los hogares de servidos en ios hogares de los bensficanas
las personas adultas  mmyores (36 cada
| Deberian ser 250 dies pareo s A P
| reaurscs solamente alcanzan para
| ks 125 es necesanio gesionsr
adicion de (05 recumos restankes. - | = N . 2 .
P—Emrega de & peparada | Asocimeion Sweat
| pogueles  olimentanos @ 35 | Food- Yatty Bryan |
beneficiarios DEL SECTOR DEL I
. CENETRO po 125 dios  fabiles |

por un caslo uniwia de 7000 Preparacibn y enkega de amuerzos calienies
casa almuerzo servido en fos o 4 €9 i X

| hogares o& Ins personas senidos en los hogares de los beneficaros
| mayores Debeion se 250 diss (36 por cacta operador)

parec o3 recursos  solamente ‘
| micanzan parm los 125 es | I
‘ necesano gestonsr & sdcion de |

. log recurgoe restantes. : - o S 1

e | s o000 $18.655000000 | $12850 000,00
{=]

124 diwe

331 500 060,00 $18 €50 000,00 $12.850 000,00

Proyecto. Emperatriz O neillf
Reviso Emperatrz O nelll Wison
Aichivo Amparo Velez- E Q Wilson







GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

€RA’,QALL\1€L de g?)@gma é\aa}igar\m.
cDejJaﬂlo,nwv{o (%WMLOQ de g)fa,nuwmn

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DE PLANEACION

CERTIFICA

Que el proyecto “FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL A L@S
ADULT@S MAYORES DE SAN ANDRES ISLAS” se encuentra Radicado vy
Registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental
con el No.2011-088000-0038 con fecha de agosto 2 de 2011.

Se certifica en San Andrés, Isla, a los doce (12) dias del mes de septiembre de
dos mif doce (2012).

Atentamente,

N . M
GUSTAVO HOOKER CORPUS AUGUSTO CES%VILLARREAL G.
Director de Planeacion Técnico

Proyecto y Elabord: Cesar Villarreal
Revis6:Gustavo Hooker;
Archivo: Ana Brackamn

Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
Tel: (8) 5130801 - 5126004
Email: planeacion@sanandres.gov.co
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Reserva de Biosfera Seaflower

LA SUSCRITA SECRETARIA DEL INTERIOR (E)

SE PERMITE CERFIFICAR QUE:

LA ASOCIACION SWEET FOOD, ha sido el operador de los Convenios suscritos
para la ejecucion del componente nutricional del Programa de Atencion Integral a
las personas adultas mayores del sector de la Loma desde el ano 2004 hasta la
fecha, contando como aliado interinstitucional al Instituto Colombiano de Bienestar
Familia —ICBF.

Que en su desempefo como cooperante, se ha destacado por su compromiso y
calidad de la oferta y prestacion del servicio de almuerzos calientes servidos en los
hogares de los beneficiarios en cada una de las anualidades contractuales, sin
reporte alguno de insatisfaccion, ni negativo de la supervision.

Para constancia se firma en San Andrés islas a los 22 dias del mes de Octubre del
ano 2012-10-24

Proyecto  :  E.O Wilson
Elaboré : E.O wilson

Calle 62 No 1-22 Bloque 1. Piso 2 Av. Francisco Newball, Edificio CORAL PALACE
Tel: 5123996 Telfax 51 31475
Web: www.sanandres.qov.co
San Andrés, Colombia
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GOBERNACION
Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina
Nit: 892.400.038-2

LA SUSCRITA SECRETARIA DEL INTERIOR DE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA.

CERTIFICA

Que los precios establecido para el convenio de apoyo que se suscribira con la
ASOCIACION SWEET FOOD, dentro del proyecto “ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD”, cuyo objeto es aunar esfuerzos
técnicos, administrativos y econdmico entre el ICBF, el Departamento y la Asociacion
Sween Food, con el fin de coordinar acciones de asociacién, cooperacion y aportar
recursos para el suministro de un complementario alimentario y del desarrollo de acciones
formativas y de promocidén de estilos de vida saludable de 40 adultos mayores de 60
anos del sector del centro vinculados al programa de atencion integral del adulto mayor e
identificados por presentar necesidades nutricionales insatisfechas y pertenecer a la
poblacion con vulnerabilidad social de las areas rural y urbana en niveles 1, 2 y 3 de
pobreza SISBEN que formen su participacion y atencién en los programas del
Departamento de San Andrés lIslas, corresponde a valores reales del Mercado, esto
previo estudio presentado por la Secretaria del Interior de deporte de las actividades que
pueden ser cuantificadas.

El presente certificado se expide en San Andrés Islas, a los Quince (15) dias del mes de
Junio del ang.Pos Mil Doce (2013 solicitud de parte interesada.

\
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES
CERTIFICADO DE EXISTENCIA DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
Numero de operacion:01C180928049 Fecha: 20120928 Hora: 13:59:38 Pagina: 1

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA ENTIDAD
SIN ANIMO DE LUCRO: ASOCIACION SWEET FOOD. NUMERO: S0500311

N.I. T : 830502340 - 5

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 OBRERO
TELEFONO FIJO 1: NO REPORTO
FAX: NO REPORTO
CERTIFICA

QUE POR ACTA DEL 10 DE FEBRERO DE 2004 , OTORGADO(A) EN ASAMBLEA
CONSTITUTIVA , INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 5 DE
OCTUBRE DE 2004 BAJO EL NUMERO: 00001078 DEL LIBRO I DE LAS
PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO, FUE CONSTITUIDA LA ENTIDAD
DENOMINADA: ASOCIACION SWEET FOOD

CERTIFICA

QUE DICHA ENTIDAD OBTUVO SU PERSONERIA JURIDICA NUMERO
00000000000000001078 EL 5 DE OCTUBRE DE 2004 , OTORGADA POR:
CAMARA DE COMERCIO

CERTIFICA

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

CERTIFICA

QUE DICHA ENTIDAD HA SIDO REFORMADA POR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
DOCUMENTO FECHA ORIGEN CIUDAD INSCRIP. FECHA
0000002 2012/08/28 ASAMBLEA DE FUNDSAN AND 00001857 2012/08/29

CERTIFICA

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

OBJETO SOCIAL: LA ASOCIACION TENDRA LOS SIGUIENTES
OBJETIVOS: CONSTITUIR A MANTENER Y MEJORAR LA SITUACION
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE TODA LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO
INSULAR Y NACIONAL, TANTO A NINOS MENORES , ADOLESCENTES,
ADULTO MAYOR, ADOLECENTES ESCOLARIZADOS Y UNIVERSITARIOS.
RESPONDER ANTE LA COMUNIDAD Y ANTE LAS ENTIDADES ESTATALES Y A



Numero de operaciéon:01C180928049 Fecha: 20120928 Hora: 13:59:38 Pagina: 2

TERCEROS POR EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA ASOCIACION , PRESTAR
EL SERVICIO DEL RESTAURANTE Y EL SUMINISTRO DE LOS
COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL.
FIJAR LA ORIENTACION GENERAL QUE DEBE DARSE A LOS RECURSOS CON
QUE CUENTA LA JUNTA, ESTABLECIENDO LAS NORMAS GENERALES A QUE
DEBE CENIRSE PARA AMPLIAR LOS OBJETIVOS PROPUESTOS. LOGRAR LA
PARTICIPACION DE LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD EN LA SOLUCION
DE SUS  PROBLEMAS. DESARROLLAR PROGRAMAS ENCAMINADAS A LA
PROMOCION DE ACCIONES COMUNITARIAS, VINCULANDO A NINOS, NINAS Y
JOVENES CON  PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO O ALTO  RIESGO.
CONSEGUIR MEDIANTE DIFERENTES ACTIVIDADES ( RIFAS,FESTIVALES,
SOLICITUDES ) FONDOS QUE VAYAN A REFORZAR LOS APORTES
| RECIBIDOS. LAS DEMAS QUE LE FIJE LA ASAMBLEA GENERAL. FUNCIONES
DEL PRESIDENTE: LLEVAR LA REPRESENTACION LEGAL DE LA ASOCIACION
2. PRESIDIR LAS REUNIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DEL COMITE

DIRECTIVO. 3 CONVOCAR LAS REUNIONES ORDINARIAS Y LAS
EXTRAORDINARIAS CUANDO SEA EL CASO DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DEL
COMITE DIRECTIVO. 4. LEGALIZAR CON SU FIRMA Y LA DEL
SECRETARIO AS ACTAS DE AS REUNIONES DE LA ASAMBLEA. 5.

FIRMAR CONJUNTAMENTE CON EL TESORERO LAS CUANTAS DE AHORROS O
BANCOS CUANDO EXISTAN. 6. PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL,
TRIMESTRALMENTE Y AL CONCLUIR SU PERIODO UN INFORME DE LA
GESTION ADELANTADA. 7. MOTIVAR A LOS DEMAS MIEMBROS DE LA
JUNTA PARA LOGRAR EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL RESTAURANTE Y DE
CUALQUIER OTRO PROYECTO QUE LA ASOCIACION MANEJE. 8. LAS DEMAS
QUE LE SEAN ASIGNADAS POR LA ASAMBLEA GENERAL.

CERTIFICA

** ORGANO DIRECTIVO **

NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
MORANTES URBINA JOSE SALVADOR C.C. 00088000846

LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001843
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2012/07/24
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000001

FECHA DE INSCRIPCION : 2012/07/26

MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA
ALTAMIRANDA PENA NORYS C.C. 00055307012
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001843
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2012/07/24
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000001
FECHA DE INSCRIPCION : 2012/07/26

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
BRYAN ROBINSON JETTY ANNIE C.C. 00039152409
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001843
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2012/07/24
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000001
FECHA DE INSCRIPCION : 2012/07/26
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MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
MEZA CEPEDA PIEDAD C.C. 00039152588
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LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001843
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2012/07/24
NUMEROC DEL DOCUMENTO : 0000001

FECHA DE INSCRIPCION : 2012/07/26

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
BRYAN EDEN CARLOS C.C. 00015242342
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001843
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2012/07/24
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000001
FECHA DE INSCRIPCION : 2012/07/26

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA
BRYAN ROBINSON HEIDY C.C. 01123620239
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001843
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2012/07/24
NUMERO DEL DOCUMENTO : 0000001
FECHA DE INSCRIPCION : 2012/07/26

CERTIFICA
REPRESENTACION LEGAL

PRINCIPAL (ES) : BRYAN ROBINSON JETTY ANNIE
C.C. 00039152409
REPRESENTANTE LEGAL
LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001080
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2004/02/10
FECHA DE INSC2004/10/05

CERTIFICA

FUNCIONES DEL PRESIDENTE: LLEVAR LA REPRESENTACION LEGAL DE
LA ASOCIACION;2. PRESIDIR LAS REUNTIONES DE LA ASAMBLEA
GENERAL Y DEL COMITE DIRECTIVO; 3. CONVOCAR LAS REUNIONES
ORDINARIAS Y LAS EXTRAORDINARIAS CUANDO SEA EL CASO DE LA
ASAMBLEA GENERAL Y DEL COMITE DIRECTIVO;4. LEGALIZAR CON SU
FIRMA ¥ LA DEL SECRETARIO AS ACTAS DE AS REUNIONES DE LA
ASAMBLEA; 5. FIRMAR CONJUNTAMENTE CON EL TESORERO LAS
CUANTAS DE AHORROS 0] BANCOS CUANDO EXISTAN; 6.
PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL, TRIMESTRALMENTE Y AL
CONCLUIR SU PERIODO UN INFORME DE LA GESTION ADELANTADA; 7.
MOTIVAR A LOS DEMAS MIEMBROS DE LA JUNTA PARA LOGRAR EL
BUEN FUNCIONAMIENTO DEL RESTAURANTE Y DE CUALQUIER OTRO
PROYECTO QUE LA ASOCIACION MANEJE;8. LAS DEMAS QUE LE SEAN

ASIGNADAS POR LA ASAMBLEA
GENERAL. FUNCIONES DEL VICEPRESIDENTE

A - ASUMIR LAS FUNCIONES
DEL PRESIDENTE EN AUSENCIA TEMPORAL O DEFINITIVA

DEL TITULAR. B- COOPERAR CON LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA
PARA LA BUENA MARCHA DE LA ASOCIACION. C- LAS DEMAS QUE FIJE LA
ASAMBLEA GENERAL.

CERTIFICA

W)
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** ORGANO DE FISCALIZACION **

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL
NEWBALL GRENARD RICKY Cc.C. 00018000043

LIBRO : I ESADL, INSCRIPCION 00001080
DOCUMENTO : ACTA , FECHA : 2004/02/10
FECHA DE INSCRIPCION : 2004/10/05

CERTIFICA

DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : BRR OBRERO
MUNICIPIO : SAN ANDRES

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

NOMBRE : RESTAURANT SWEET FOOD
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 23 DE MARZO DE 2011
ULTIMO ANO RENOVADO : 2011

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.

L MEPFO R T ANT E

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

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

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

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO

Nit. §90.200.965-0 PBX 6448350 B/ga

ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS

PUBLICOM POX
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ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQU! CERTIFICADOS QUEDAN EN
FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION,
SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS.

VALOR DEL CERTIFICADO : $4000

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

VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES




PUBLICOM PDC Mir. B90.209.965-0 PBX 6448350 Biga
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Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo HOJA DE VIDA
- de la Funcién PERSONA JURIDICA
Pablica

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1989

)
RAZON SOCIAL O DENOMINACION - AS A yacLon) SEE T Faco

SIGLA

|NITNo. 9%501_ 340 ..S

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO :

ORDEN TIPO

| NAL. | [DPTL| |D|ST | | wPL | |omo| CUAL? |_|_-|(VERALRESPALDO) CLASE D:l(VERN.RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAS (¢ ~lomB i A

|DEPARTAMENTO SAn ANDeES IN]A
MUNCPO 20 A DEES DIRECCION ‘BAD P16 (OB RETZO | CAllE (2 DE XToBec

TELEFONOS 519 -536 7 FAX |APARTADO AEREO

L)
. RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

"Bondey & R0 &2 et  Somnsto | 2 Tonkall Y Wt Lo Sihiaiecs 9 i tentice

3 alwentos Y Noviteord de MATS  ronsan, adolesen 1o
5 * | Adwitp MUyor

L EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO -

_ ENTIDAD CONTRATANTE

B E - o Do Axlits
TCBDE -~ @ua»o’ul $SAN And res
~<CHE - Vool 540 Andies
ICBHE - ?Qmon\ 540 A0 dyas
XCBE - ¥LQonl SPn pndas

PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
512 -3260 |31DIe] 2012 | G19. 1539.55%
5(2-3260 |3iDic /201 |616.93G. ops
512 - 3260| 31 OK J2010 597 - 192.390
S22 -39 31 Dic [2400 |54 .S26.15
S12 - 339¢C BiD:L/‘Loog 359, 924, 070

X be | XA X |2

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
PRIMER APELLIDO m*k‘\) SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) RO&IMJDM NOMBRES Jé‘l'ﬂ Mnlﬁ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE . CAPACIDAD DE CONTRATACION

co M ce [ mowome []Bq 15240 | et B vosem [ 5 4,538 5050w

IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIRESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE . S D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

JCAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART 1o, LEY 190 DE 1995)
(OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFEW LEGALES, CERTI‘Q‘O QUELOSDATOS PORMNOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So0. LEY 190 DE 1995).

FIRNA yw /é Q(/\M_/ 7C. |FECHADEDILIGENCIAMIENTO OB I(xﬁ)b,a / %IZ

V. OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU SUMN STRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE {ART 4o. LEY 190 DE 1985)
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1






FORMATO U N|CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

_ {ibertod v Orden
—
(1% DATOS PERSONALES
PRWFR APFITIDO | SFCUNDO APEIINO ( O DF CASADA) NOMBRFS
u& &ﬂpru LoRINJON -
L)O("UMLN/O L)L IDLN 111 ICACION SLXO NACIONALIDAD 1°AlS

cclsce Jras L No DA \§2. Q\Cﬁ F w3 cou &) EXTRANJERO

LIBRUAA MILETAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE D) NUMERO DM — —
| LCHA Y LUGAR DL NACIMILN 1O DIRFCCION DF CORRFSPONDFNCIA
FECHAPAIS pip ‘2.0 Mes O ano o i ) S NS g
pErT0 (AN AnDRES PAIS ColomR) p- DEPTO ‘rW AL Ex
muNCIPIO  JAR) ANDNES- MUNICIPIO daw pvones .
TELEFONO _ EMAIL

O Iy

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUL CON UNA X LL ULIIMO GIRADO APROBADO { LOS GRADOS UL 10.A60. DL BACHILLLRALO LQUIVALLN A LOS GRADOS 6o. A 110. DL
FNUCACION BASICA SFCUNDARIAY MFDIA )

FDUCACION BASICA TITUI O OBTFNINO:

PRIMARIA MEDIA FFCHA DF CRADO

1o | 20 | 30 40)@. X /0 |80 s | 10| 1 MES | . ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCGIF FSTF PUNTO FN FSTRICTO ORNDEN CRONOI OCICO, FN MODAI IDAD ACADFMICA FSCRIBA.

C (ILCNICA), TL (ILCNOLOGICA), TE (1LCNOLOGICA LSPLCIALIZADA), UN (UNIVLRSITARIA),
ES (FSPECIAI IZACION), MG (MAFSTRIA O MAGISTFR), DOC (DOCTORADO O PIHD),
RLLAGIONL AL | RLNTL LL NUMLRO DL LA IARILIA PROILSIONAL (SI LS IAHASIDO PRLVISIA LN UNALLY).
MODALIDAD | No.SFMFSTRFS | GRADUADO NOMBRF DF | 08 FSTUNIOS ' TERMINACION No DFE TARJFTA
, | | - .

ACADEMICA | APROBADOS | s NO O TITUI O OBTFNINO MFS | ANO PROFFSIONAI

1 1 i 4 4 ; : + I

|

S | B RS E — S r s - 4

LSPLGIH IQUL LOS IDIOMAS DIF LIRLN LS AL LSIPANOL QUL: HABLA, LLL, LSCRIBL DL | ORMA, I{LGUL/\R (R), BILN (B) O MUY BILN (MB)

'

LOII/\QL/\ LOLFE | LQE&CRIBE
A MB | R | B MB R B |MB

AT o1\ VR N N N I O i A
| NGLes N E '

IDIOMA







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RFI ACIONF SU FXPFRIFNCIA | ABORAI O DF PRFSTACION DF SFRVICIOS FN FSTRICTO ORDFN CRONOI OCICO COMFNZANDO POR FI ACTUAI

FMPIFO ACTUAI O CONTRATO VIGENTF

[ LMIPRLSA O LN1IDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | )A/ZZD
Tshuro Co s LoM Ry pdo De Q\GN(:IEP;IZ,K b8 N
L)LI’/-\/(IAMLNIO MUNICIPIO (‘O/(’/(’LO LLLCTRONICO LN TIDAD
Cow AWONES Tq)wd | () AUORES .
TFI FFONOS FFCHA DF INGRFSO FFCHIA DF RFTIRO
X 1 28 Db 2 s 'DIAO| MES\Z,,ANOLO‘.H D|A|ZO ves [ (a0 (2,0 (2
CARCO O CONTRATO ACTUA! DFPFNDFENCIA NIRFCCION

T htats lomBio-Teps (O VAN -Opasco A NEwl AU,

FMPIFO O CONTRATO ANTERIOR
t X

LMIPIRLSA O LNI/L-;AU PUBLICA | PRIVADA | 1’AIS

TR . o olom BiA
DFPARTAMFNTO ‘ MUN/C/P/O . CORRFO FI FCTRbN/CO FNTIDAD
Spu Apone Tl as | faeo Andnes |

TFI FFONOS | FFCHA DF INGRFSO FFCHA DF RFTIRO

St 2 (?M\i?, _ _ } pia | , | mes| | | ano | | oAl wmes|  lano| |
CARGO Q CONIRAIO DLI’LNDLN(\/A L)//(L(\(‘/ON

CONTOAT 1608 - OPALADOL | dorw [ey (OWOGHD Dk [Beuethy” AU~ U EVB AL,

FMPIFO O (,ONTR/\TO ANTFRIOR

LMIPIRLSA O LNTIDAD 1 PUBLICA ‘ PIRIVADA 1’AIS
SEVA. e ColomB ia
DFPARTAMFENTO | MUNICIPIO | CORRFO FIFC TRON/(,O FNTIDAD
Cawv AD e NN ﬁNOQGA
TFIFFONOS I FFCIINADF /N(_;RF\SO FFCHA DF RETIRO
e . o 0.\ wes 08 avo (201 O] oA (31 MES| 24 AR0 2,012,
CARGO O CONIRRAIQ DLIPLNDLNCIA DIRLCCION

OPeapdOR . ) - I S

LMIPLLO O CONTIRAIOQ ANTLRIOR

FMPRFSA O FNTIDAD PURIICA . PRIVADA P/\/b
U O 6251 DA MACLONAL x| olomen
DLPARIAMENTO ‘ MUNICIPIO CORRLO LLLCTRONICO LNIDAD
Sow AvdRes S A ones. |
ILLLT ONOS | I LCHA DL INGRLSO I LCHA DL RL TIRO
AL SRR\ | oia Q| mes O | ARo Z,O_C)J pia[ | | mes[ | | ano|
CARGO O CONTRATO  DEPENDENCIA DIRECCION -

OPeADOE

NOTA: SI RLQUILRL ADICIONAR MAS LXPLRILNCIA LABORAL, IMPRIMA NULVAMLNTL LSIA HOJA.






*, FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

45 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUL LL 1HLMIPO TOIAL DL SU LXPLRILNCIA LABORAL LN NUMLRO DL ANOS Y MLSLS.

4 HLMPO DL LXPERIENCIA )
OCUPACION

ANOS | MLSLS

OPéubIDE oo - e

¥ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 3=

MANIEIFSTO BAJO | A CRAVFDAD DFI JURAMFNTO QUF SI NO () MF FNCUFNTRO DFNTRO NF | AS CAUSAI FS DF INIIARIIIDAD F INCOM
PALIBILIDAD DLL ORDLN CONSHTUGIONAL O LLGAL, PARA LILRGLR CARGOS LMPLLOS PUBLICOS O PARA CLLLBRAR CONITRAIOS DL PRLSIA-
CION DL SLRVICIOS CON LAADMINIS | RACION 1PUBLICA.

PARA TONOS 1 08 FFECTOS | FGAI FS, CFRTIFICO QUF | 08 DATOS POR MIANOTADOS FN FI PRESFNTF FORMATO UNICO DF HOJA DF VIDA, SON
VFRACFS. (ARTICUI O 50 DF TATFY 190/95)

va‘ll Y’s e
1HRMA DLL SBRVIDOR I’UULI(“O Q CONIIRAIISIA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBISL Y HIRMA DLL JLI L DL PLRSONAL O DL CONTRAIOS

LINEA GRA TUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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: ENTIDAD RECEPTORA
/ FORMULARIO UNICO
; ’( , DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA

FUNCION PUBLICA

Yo, ~\€Tﬂ ANNE BRAN Dopinson

IDENTIFICADO CON. c.c 1 cel ]2 T.ILI3 N° 20 152. 4O9 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais ¢ olom Ry |Departamento SO AvDRES ToIA |Municipi05m NSDRES

DirecCion,po o > RERD lC/P\\\E 12D Ororel |Telefonos SID-536D

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

I T NOMBRESYAPELLDOS | DOCUMENTODEIDENTIDAD | PARENTESCO
TeeDT '%aqm PPorims [ Folecino ) PoDRE
£lEvA ROl DE Bryan VIADRE
s AL Y AN BBy O Rio

. SeirN_BRYAN Ty an [123.62u.328 HI1)A

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION I_—J
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D 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" afo gravable fueron:
! I GONCEPTO a2

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

ST T SN b T VALOR

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS 2'loo-coo -
HONORARIOS 30" 00D OO0 -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
| TOTAL $32 \W-c00 -

.fb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla y en el exterior son:

I B e
Banco BB VA . emor/as 00/30!/292@@0 s ,///o/}c s
6F885cS
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN :, ' " IDENTIFICACIONDELBIEN ~ VALOR
A ERNE CASA @6 z?;sos (e ashdo tf‘Ng’A’PNTAﬁﬁMOS 4 260 coe LD
TOTTOUAETR mIoONBETA Co\oz PAul  ™MAgeA Vordf 3 SO

EMPLEADOR O CONTRATANTE






d) Las acreencias y obllgamones vigentes a la fecha son:

ENTIDADOPERSONA | CONCEPTO

TVALOR T

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos dlrectlvos

ENTIDAD O INSTITUCION" s al CALIDAD DE N‘Ii'EMBRQ'
b) A la fecha soy socio de Ias S|gwentes corporaciones, sociedades y/o asouacmnes
® &= T CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION _ CALIDAD DE SOCIO
1 C)En la actualidad: siXl1 No [_I2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
| NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
Carlos By an eioN cc.X1 cel]2 T3 1S242.342

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE ﬁE LAS ACTIVIDADES

- FORMA DE PARTICIPACION

ﬂobwf (o Aos 1 S yyes (sta - 06T “7//Zﬂ/a

FIRMA PEL FUNCIGNARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
|
I
|
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 123513

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 de 1
GENERAL DE LA RACTON No. 40289159

Bogota DC, 8 de octubre de 2012

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de
Registro de Sanciones e Inhabilidades (SIR!), el(la) sefior(a) JETTY ANNIE BRYAN ROBINSON identificado(a) con
Cédula de ciudadania No. 39152409 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinc
5) afos anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que s
encuentren vigentes en dicho momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para s
desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 17

Ley 734 de 2002)
M /b‘f‘gf‘r
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA
EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS.

L
Divisién Centro de Atencién al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera S No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota DC
www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', Boletin No. 71
con corte a 30 de septiembre de 2012, hoy lunes 8 de octubre de 2012, a las 12:33:56, el mimero de

‘idenﬁﬁcacién de la Persona Juridica y el Representante Legal respectivamente, relacionados a continuacién, NO
SE ENCUENTRAN REPORTADOS COMO RESPONSABLES FISCALES.

No. Identificacion P/J |830502340
No. ldentificacion R/L | 39.152.409
Codigo de Verificacion [1625092192012

Esta Certificaciéon es valhida en todo el Termritorio Nacional, s1empre y cuando los mimeros consignados en los
respectivos documentos de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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.

CLAUDIA 6RISTIN;\ SERRANO EVERS

JMMC

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
- Comuniquese 3537700 Ext 3205-7623 Nivel Central o en las Gerencias de cada Departamento -- www.contraloriagen.gov.co
% sIBOR Pagina 1 de 1






Repiblica de Colombia

20 Departamento Administrativo para la Prosperidad Social
Q p Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Pr
BIENESTAR Regional San Andrés paom
FAMILIAR Direccién Regional

LA SUSRITA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SAN ANDRES Y PROVIDENCIA ISLAS.

CERTIFICA:

Que la ASOCIACION SWEET FOOD con Nit 830.502.340-5 representada legalmente por la
sefiora JETTY ANNIE BRYAN ROBINSON, en cumplimiento con el objeto de ios contratos de
Aportes que se relacionan, cuyo objeto es para garantizar el servicio de alimentacién escolar,
brindando un complemento alimentario durante la jornada escolar a los nifios, nifias ¥y
adolescentes escolarizados en las areas rural v urbana, acorde a los lineamientos técnico
Administrativo y Estandares para la Asistencia Alimentaria al escolar programa de alimentacién
escolar PAE ICBF., ha cumplido a cabalidad con el objeto de los contratos y las obligaciones
establecidas en el mismo a satisfaccion, con responsabilidad, excelente cumplimiento
obteniendo una calificacién del 100% de cumplimiento de los estindares de calidad para la
entidad contratista de la supervision. Buen manejo de los recursos que se le asignan para el
programa, calidad de los productos excelente, en el desarrollo de los contratos no se
presentaron problemas ni dificultades.

ANO No. CONTRATO OBJETO VALOR
2007 039 Brindar Atencion Alimentaria $449'856.284 |
2008 -0_08 - Brindar Atgn_cién Alimentaria S 34’2@213

(2008 o009 _ Brindar Atencion Alimentaria  $359'924.070

12009 013 Brindar Atencion Alimentaria $564'586.758 |
2009 116 (Vig, 2010) Brindar Atencion Alimentaria $597'192.396

12010 108 (Vig, 2011) _ Brindar Atencion Alimentaria  $616'739.080
2011 105 (Vig, 2011)  Brindar Atencion Almentaria  $919'157.580

Coordinadora Grupo Juridica

Elaboro: Desideria Hooker A.
Revisé: Mercedes Cayon Garcia

Avenida Francisce Newball Calle 6a 1-82— Teléfono: 512-3760
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co







San Andrés isla. 18 de sentiembre de 2012

CERTIFICACION

Por medio del presente hago constar que la ASOCIACION SWEET FOOD,
identificada con el registro Gnico tributario RUT. No.830502340-5, durante la
vigencia 2012 v hasta el dia de hoy, ha dado cumplimiento con lo requerido en la
ley, en materia de aportes parafiscales, y régimen de seguridad social, acorde a
los diferentes sistemas correspondientes, de conformidad con las vinculaciones
v/o contrataciones de personal realizadas.

UNICO: por lo anterior certifico que revisados sus libros y demas documentos

contentivos, se encuentra a PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE PAGO DE
APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL. '

La asociacion sweet food durante la vigencia 2012, no presento vinculaciones de

tipo laboral, que diera como resultado la obligacion en materia de parafiscales y
seguridad social.

Dado en san Andrés isla, a los diez y ocho dias (18) del mes de septiembre de

2012, a solicitud del interesado para fines legales en oficinas de entidades
publicas de esta localidad.

RIC EWBALL GRENARD
Revisor fiscal
TP . 72074-T






RECAUDO INTEGRADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

! Datos generales:

Aportante |

NIT:

)

JETTY ANNIE BRYAN ROBINSON  ||Sucursal |

e - 2]

depto: |

PRINCIPAL

| Tel: [5125352 Direccion |

SAN ANDRES

| Mun |

PROVIDENCIA

| Correo electronico:

BARRIO OBRERO

|jeimy_bryan@hotmail.corn

N° Planilla: 4142869 Periodo Salud: 2012-9 Periodo Otros: 2012-9 Fecha de pago: 2012-10-08 |N° Transaccion: 32075712 Dias mora: 31 | N° Afiliados: 1
Reporte consolidado de pagos seguridad social y parafiscales:
(APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA )
wers | corzomo | weroe | clifiuo | il | cotflbon |BE VBRI MR | S |STRN | GERL| e | W
EPS005 SANITAS § A. 800251440.00 70.800 0 ] 70.990 3t 2.100 0 73.000 0 0 73.000 1
(Totales: s )( 70.900 0 0 70.800 2.100 0 73.000 0 0 73.000 )
(ADMINISTRADORA FONDOS DE PENSIONES j e
CODIGO COTIZ VOL COTIZ VOL FONDQ SOLIDARIO |[FONDO SOLIDARIO| DIAS INT MORA INT MORA NUM.
AFP NOMBRE AFP NITAFP | COTIZ OBLIGAT AFIL! APORTAN. |- “PENsioN svee T MoRA COTIZ FONDO TOTAL WFIL
25-11 [COLPENSIONES 1.5.5. PENSIONES 900336004.00 50.7008 0 [ nd o rﬁ,_,‘_:{ﬂ_? [ Fay e ¥ 39 2.5004 93.30
( Totales: $ )( 90.700| o o o | | 2.600 93.300 )
(Total a pagar: ) [ $ 166.300,00 )
Fecha Generacion  09/10/2012 9.51 AM Pagina 1 de
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San Andrés isla, 31 de mayo de 2012

CERTIFICACION

Por medio del presente hago constar que la ASOCIACION SWEET FOOD,
identificada con el registro dnico tributario RUT. No0.830502340-5, durante la
vigencia 2011 y hasta el dia de hoy, ha dado cumplimiento con lo requerido en la
ley, en materia de aportes parafiscales, y régimen de seguridad social, acorde a
los diferentes sistemas correspondientes, de conformidad con las vinculaciones
y/o contrataciones de personal realizadas.

UNICO: por lo anterior certifico que revisados sus libros y demas documentos
contentivos, se encuentra a PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE PAGO DE
APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL.

La asociacion sweet food durante la vigencia 2011, no presento vinculaciones de
tipo laboral, que diera como resultado la obligacién en materia de parafiscales y
seguridad social.

Dado en san Andrés isla, a los treinta y un dias (31) del mes de mayo de 2012, a
solicitud del interesado para fines legales en oficinas de entidades publicas de
esta localidad.

RICKY ALL GRENARD
Revisor fiscal
TP . 72074-T
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CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

(@auna vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 9 de
NG de 2012, a las 17:36:53. el nuumero de identificacién de la Persona Juridiea y el Representante Legal
respectivamente, relacionados a continuacion, NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE
FISCAL.

No. Identificacion P/J 830502340
| |dentificacién R/L [39.152.409

Codigo de Verificacion 565178062012

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando los niimeros consignados en los
respectivos documentos de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

l

CLAUDIA (-:TVRIS'I'INA SERRANO EVERS

e TP I A B BT T PPy P SERPE s JMMC

] Con el Codigo de Verificacion puede constatar la auteriticidad del Certificado.

9_) Comuniquese 3537700 Ext 3205-7623 Nivel Central o en las Gerencias de cada Departamento -- www.contraloriagen. gov.co

2 SIBOR Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES a7

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja: 1 de 1
GENERAL DELARACIN No. 37865265

Bogota DC, 9de julio de 2012

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de
Registro de Sanciones e Inhabilidades (SIR1), el(la) sefor(a) JETTY ANNIE BRYAN ROBINSON identificado(a) con

Cédula de ciudadania No. 39152409 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cincﬁl

(5) afos anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que s
ncuentren vigentes en dicho momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para s
esempefio ausencia de antecedentes. se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 17

Ley 734 de 2002)

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe Division Centro de Atencion al Publico {CAP) (E)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 4 HOJA(S}, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA

EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS.

Divisiér: 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 DC

www.precuraduria.gov.co

7
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hitp. .'antecer_;cn(cs.policiagov.co:7003/WebJudicial/FormAmecedent...

. Iy

Ultira actualizacién Lunes, 16 de Enero de 2012 Siguenos en > _f m Tor

oiicia Macional de Colombia

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Inic-o Institucién Contactenos

Consulta en linea de Antecedentes Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 09/07/2012 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 39152409 y Nombres: BRYAN
ROBINSON JETTY ANNIE
NO REGISTRA ANTECEDENTES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

Fs.a consulta es valida siempre y cuando el nimero de cedula correspondan con el documento de identidad
| suministrado.

S tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalacione la Polici i | ma
cercanas.

Volver al Inicio

"7 Manual de Mavegacién | Politicas de Seguridad Politicas de Privacidad y Uso Mapa del Sitio LOGIN

‘ L — et Do

HAL DE COLOMEBIA
IV CAN, Bogota X

1o viemes de :am @ 1Ipm y 2pM G Lgm

Atenc u
| requetimienlos ciudadanos 24 hotas
1inea de Atencion ol Cludadana Bogota (§71) 3159111,9112 - Kesta del pals 015060 910 609 [ ﬁ Y
FAX (E71) 3159581 - Fomal mpadiecioapoiiclo gav co 1 & k\'_le‘.ll'
Pro: ad I = =
pa %, 1 E & il A
yt 0 ; 2] Sk

Todos los derechos reservados 2011.
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! Asf ASOCIACION SWEET FOOD

NIT: 830502340-5

BIENESTAR BARRIO OBRERO, TEL.512 53 52
FAMILIAR

San Andrés, iIsla, 16 de Julio de 2012

Para
SECRETARIA DEL INTERIOR

Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencica y Santa Catalina
San Andrés.

Atento saludo Doctora

Por medio de la presente me permito remitirle la “PROPUESTA DE SUMINISTRO
DE ALIMENTACION PARA ADULTO MAYORES” en el Departamento de San
Andrés, para los fines pertinentes.

Cordialmente,

,40 = %B
JETTY ANNIE BRYAN ROBINSON

Representante Legal
Asociacién Sweet Food

ASOCIACION SWEET FOOD
Nit 830502340-§
Direccién: Cra. 3 # 00-47 Barrio Obrero, San Andrés
Teléfono # 512 5352, correo electrénico: assweetfood @ vahoo.com







Asfv ASOCIACION SWEET FOOD

“% NIT: 830502340-5 %&

BIENESTAR BARRIO OBRERO, TEL. 51253 52
FAMILIAR

PROPUESTA
PROGRAMA DE ATENCION NUTRICIONAL AL ADULTO MAYOR
INTRODUCCION:

Los datos del Censo General 2.005 del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica, DANE, la poblacidén actual en Colombia es de 41'468.384 personas.
Segun los mismos resultados, la poblacién de 60 y mas arios es de 3'722.089, que
equivaldria al 8.97% del total de la poblacion, presentdndose una mayor
proporcién de mujeres que de hombres, 54% y 46% respectivamente.

De otro lado, los adultos de mas de 60 anos de edad constituyen un grupo con
caracteristicas epidemiolégicas distintivas, que conllevan a mayor fragilidad,
morbilidad y donde los aspectos nutricionales resultan relevantes. Si bien, buena
parte del estado de salud en edades avanzadas se ve influenciado por las
condiciones y estilos de vida adoptados en la infancia y la juventud, es comun
observar en este grupo etareo dificultades para realizar una alimentacion
adecuada acorde con sus necesidades nutricionales.

De acuerdo con el estudio sobre carga de la enfermedad en Colombia (1994), la
principal causa de enfermedad de las personas de 60 afios y mas son las
infecciones respiratorias, seguidas, en segundo lugar, por las enfermedades
nutricionales.

Buena parte de esta morbilidad y mortalidad se asocia a dificultades para una
alimentacion adecuada a sus necesidades particulares y al hecho que la
alimentacion juega un papel muy importante en el desarrollo y/o prevencion de
enfermedades cuya prevalencia es mayor en esta edad (cardio vy
cerebrovasculares, diabetes, obesidad, cancer, gastrointestinales, osteoporosis,
entre otras).

En Consecuencia la Asociacion SWEET FOOD, grupo social que ha trazado
dentro de sus objetivos, planes y realizaciones, enfocar el servicio, en programas
de alimentacién complementaria para el Adulto Mayor, los mas necesitados,
teniendo en consideracion prioritaria la Calidad del servicio, traduciéndose en
mejor calidad del alimento servido, en las cantidades especificas, requerimientos
nutricionales de acuerdo al grupo de edad, para satisfacer normalmente los
procesos fisioldgicos y para ofrecer servicios basicos de alimentacion a las
personas mas pobres y vuinerables, contribuyendo a mitigar su situacion.






RS, ASOCIACION SWEET FOOD
%ﬁé Sf' e A

NIT: 830502340-5

BIENESTAR BARRIO OBRERO, TEL. 5125352
FAMILIAR

Todas esas consideraciones anotadas y por la experiencia laboral que tenemos a
nivel profesional en el area de Nutricidbn y Alimentacién y como operarias y
manipuladoras de alimentos, son las razones que nos impulsan al desarrolio y
ejecucion de programas de nutricidbn especiaimente, ofreciendo la alimentacion
preparada, cumpliendo asi con nuestro deber de contribuir a elevar los indices de
salud, Educativas y de Productividad en nuestra Isla.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar la situacion alimentaria y nutricional de los Adultos Mayores
del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina,
mediante el suministro de almuerzos como complemento alimentario preparado,
suficiente y nutritivo, con el fin de promover una mejor salud y bienestar en este
grupo de poblacion en condiciones de extrema vulnerabilidad, econémica y Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Proporcionar un almuerzo 6ptimo, inocuo, que cumpla con las recomendaciones
de calorias y nutriente para mantener una buena salud y mejor calidad de vida.

Llevar a cabo actividades de integracién, recreacion y ludicas.
Promover buenos habitos alimenticios.

Almacenar, preparar y manipular los alimentos en cumplimiento de las normas
sanitarias vigentes, en particular el Decreto 3075 de 1997 del Ministerio de salud.

Realizar acciones de promocién y fomento de la seguridad alimentaria y
nutricional de la poblacién adulta, la verificacién de su estado nutricional, la
promocion de habitos alimenticios saludables, |a practica diaria de actividad fisica
y la inclusion de la educacion nutricional en coordinaciéon con el sector salud.

TIPO DE ALIMENTACION A OFRECER

Completa: Donde se incluye los alimentos de todos los grupos.

Equilibrada: poblacién de Adultos Mayores, con un estandar minimo para el
“almuerzo” segun las Recomendaciones de Calorias y Nutrientes para este grupo
de poblacién (30% de requerimientos).

Adecuada: De acuerdo a la edad, sexo, actividad fisica y enfermedad.

Variada: Diferentes alimentos.

Higiénica: Que no ponga en riesgo la salud del adulto mayor.
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Q?é ASF ASOCIACION SWEET FOOD

FAMILIAR

EJERCICIO

Se elabora un Plan de actividades y a nivel grupal se organizan jornadas de 20 a
30 minutos en lo posible diarios de actividad fisica: caminar, correr, bailar, yoga
etc.

Experiencia del personal de la Asociacion:

La asociacién Sweet Food, cuenta con la experiencia laboral a nivel profesional en
el area de Nutricién y Servicios de Alimentos.

Nutricionista Dietista, PIEDAD CONSUELO MEZA CEPEDA, egresada de la
Universidad Metropolitana de la ciudad de Barranquilla, con la experiencia
profesional en el ICBF desde 1985 a 2001, tiempo durante el cual trabajo en los
proyectos de Complementacion Alimentaria, Nifiez y Comunidad con mayor
vulnerabilidad y de menos recursos.

JETTY ANNIE BRYAN ROBINSON, operaria con una experiencia en el
Restaurante Escolar del ICBF, sector centro, preparando almuerzos para los
estudiantes desde 1990 a 2005; Programa Adulto Mayor “Juan Luis Londofio de la
Cuesta” y ha asistido, y participado en los cursos de manipulacién de Alimentos
dictado por |la secretaria de salud Departamental.

Para las funciones de preparacion y distribucién de los alimentos la asociacion
cuenta con el personal suficiente el cual permitird un manejo eficiente y oportuno
del servicio de alimentacion.

Asi mismo el personal esta capacitado en el tema de manipulaciéon de alimentos,
y tienen la certificacién vigente acorde con las del Decreto 3075 de 1997.

B /2
JfﬁﬂNlE BRYAN ROBINSON

Representante Legal
Asociacion Sweet Food

ASOCIACION SWEET FOOD
Nit 830502340-5
Direccion: Cra. 3 # 00-47 Barrio Obrero, San Andrés






San Andrés isla, 31 de mayo de 2012

CERTIFICACION

Por medio del presente hago constar que la ASOCIACION SWEET FOOD,
identificada con el registro (nico tributario RUT. No0.830502340-5, durante la
vigencia 2011 y hasta el dia de hoy, ha dado cumplimiento con lo requerido en la
ley, en materia de aportes parafiscales, y régimen de seguridad social, acorde a
los diferentes sistemas correspondientes, de conformidad con las vinculaciones
y/o contrataciones de personal realizadas.

UNICO: por lo anterior certifico que revisados sus libros y demas documentos
contentivos, se encuentra a PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE PAGO DE
APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL.

La asociacion sweet food durante la vigencia 2011, no presento vinculaciones de
tipo laboral, que diera como resultado la obligacion en materia de parafiscales y
seguridad social.

Dado en san Andrés isla, a los treinta y un dias (31) del mes de mayo de 2012, a

solicitud del interesado para fines legales en oficinas de entidades publicas de
esta localidad.

nte

RICKY NEWBALL GRENARD
Revisor fiscal
TP . 72074-T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEFARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 151

.C. 18000507
BONILLA DAVIS
VAN CARLOS
NACIMIENTO 311051968
LUGAR'SAN ANDRES 1., SAN ANDPES |,
SEXO M ESTATURA * 80
CSRH O+ EXPEDIDA 130172000

A

-
L Mrreator OLCCRE (E;
a

San Anares Isla

N ANDRIS.

OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y RESIDENCIA

LOS RESIDENTES TEMPORALES CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
[E LOS ARTICULOS 5 Y 10 DEL DECREYO 2762 DE 1.991 SOLO
PODRAN EJECUTAR LAS ACTIVIDADES Y POR EL TIEMPO PARA EL
CUAL HAN S1DO AUTORIZADOS CON EL PORTE DE ESTA TARJETA,

THE TEMPORAL RESIDENTS [N 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.
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LA CONTRALORA DFLEGADA PARA INVESTIGACIONES. IVICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que wa vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hay nuércoles 13
de agosto de 2012, a las 13: ‘30.2‘1 el numnero de identificacion. relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio CC.

No ldentificacion 18.000.507 |

Codigo de Verificacion | 1739298652012 |

—_—

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nfmere consignado en el respective
documento de identificacién, coincida con el agui registrado.

i

De conformidad con el Decreto 2130 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, ks firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos Jos efectos legales.

CLAUDIA CRISTINA SERRANG EVERS

Dhgied v Revisor Via Web

P

Can ef Codigo de Verificacion puede constatar la antenticidad Tdel Certificado.

® SIBOR







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIC
CERERL DELA RACAOM No. 38764534
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: OCURADURIA GE a ve ultado e Sistema de Informacidn oe
Registro de Sanciones e inhabilidades (SIRi) el(ia) senorfa) JUAN CARLOS BONILLA DAVIS identificadeia) con

Ceduia de ciudadania No. 18000507
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NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

de antecedentes deber

a contenés las anolacicnes de providencias
1 todo caso, aquellas que se refieren a s wones ¢ inhabilidades que
se lrate de nombramiento ¢ posesion en Cargos que exijan
aran todas ias anolaciores que figuren an el regist

asempef )
) 734 de 2002}
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefz Divisién Centre de Atencién al Publico (CAP)

[AS7a1ay]
cap@procuraduna.gov.co







L
Policia Nacional de Colombia

Uitima actualizacion Lunes, 16 de Enero de 2012 ; 5*!_:130."05 ﬂn's i

fano con Cedula de Cludadania
DAVIS JUAN CARLOS
NO REGISTRA ANTECEDENTES

de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

Fsta consuita es vaida siempre y cuando el numero de cédula correspondan con el documenta de

ttidad suministrade.

da con el resultado, por favor acerguese a las instalaciones de la Policia Nacional més

Si tiene @

Yolver ai Inicic

Todos los derechos reservados 2011,

http:/7antecedentes.policia.gov.co:7003 ‘WebJudicial: formAntecedentes. xhtmi 15/08/2012







5 : Republica de Colombia
;w Ministerio de fa Proteceién Social
TN Instituto Colmnbiano de Bienestar Familiar
Cecilina De 2 Fuente de Lleras
i Secretaria General
BIENESTAR
FAMILIAR RESOLUCION Nay. 3420 o

“Bor la cual se haze un nombramizrio con caracter ordinano” e KLU

LA SECRETARIA GENERAL
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

En uso dels c’eiegacién conferida mediante ia
Reso ucién No. 2820 del 4 de diciembre de 2006 y

CONSIDERANDO

Que el cargo de Director Regional Codigo 042 Grado 18 de la Planta Global de
Personal asignado a la Regional San Andrés se encuenira en vacancia definitiva, siendo
el mismo de naturaleza gerencial y por tanio de ibre nombramiento y remocion.

' Que conforme a io dispuesto en el Decreto 1972 de 2002 se realizé por 2atte del
Departamento Adminisirativo de fa Funcion Piblica - DAF? el proceso de seleccion
publico abieo para la provision del mencionado cargo.

Que el articulo 1° del refendo Decrelo, dispone igualmente que el Direclor o Gerente
Regional 0 quien haga sus VeCES Sera escogioo por e Gobemador del Deparlamznic
donde eslé ubicada fisicamenie la Regional, aa terna enviada por el representante iegai

del establecimiznto publico respectivo

Cue la Direclora General de! ICBF remitio a' Gobernador cel Departamento Archipielago
de San Andrés, Provideacia y Santa Calaling ia lema resu“ado cel proceso de seleccion
realizado por el DAFP.

3 de agosto d2 2013, el Gobernador
vovidencia y Santa Catalina, doclor
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Que mediante oficio con radicado Mo
del Departamenio Archipi2iago ,
PEDRO GALLARDO FORBES, inform
cumplimiente del citado Decrets 1872 @ FOE,
BONILLA DAVIS para scugar 2l citado «

wrectora General del ICBF gue en
selecciond al doctor JUAN CARLOS

Que la hoja de vida del "ocior JUAN CARLOS BONILLA DAVIS, identificado ccn cédula
. de ciudadania No. 18 000.507, objeto del presente nombrarmienio fue publicada &n 'a
pagina web del 1CBF.

to.
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o ' SR
Cue porlo antenormente ey 0ug







Republica de Colombia
Ministerio de ta Proteceion Social
instituto Colembianoe de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Secretaria General

STAR _ {hertod y Orden

WILIAR 7 T RESOLUGION No,  UivGod T

A

~J

S

"Poria cuzl se hace un nemoranmenic con caracier ordinarne’

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Nombrar ccn cardcter ordinario al doctor JUAN CARLOS
BONILLA DAVIS, icentificado con cédula de ciudadania No. 18.0C0.507, en e! cargo de
Director Regional Codige 5042 Grado 18 de la Plania Global de Personal asignado a la
Regional San Andrés, devengando una asignacion basica mensual de Cuatro Milionzs
Quinientos Cincuenta y’ Cuatrc Mi Trescientos Sesenta y Seis Pesos ($4.554.366.00)
ML,

ARTICULO SEGUNDO: La presenle Resciucion nge a partir de ia fecha de sy
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dadaen Bogota, D.C., a fos
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; -" A Republica de Colombia o
um,\‘)gw i Ministerio de 1a Proteccion Social BICENTENARIO - f/?
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Instituto Colombiano de Bienestar Fawmilia dr b encependontie de Colpmbes "\’)\

BlENé.STAR Cecilia De ia Fuente de Lleras 1810-2010 Y
FAMILIAR Secretaria General v
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ACTA DE POSESION No.

£n la ciudad de Bogota. a los veintidos {22) dias del mes de septiembre de dos mil diez (2010),
se presento al despacho ce la

DIRECTORA ADMINISTRATIVA
ENCARGADA DE LAS FUNCIONES DE SECRETARIA GENERAL
DEL INSTITUTO COLOMBIANOC DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

El doctor JUAN CARLQCS BONILLA DAVIS, identificade con cedula de ciudadania No.
18.000.507, con el objeto de tomar posesion del cargoe de Director Regional Cédigo 0042
Grado 18, de la Planta Global de Personal asignado a ia Regional San Andres, para‘e! cual
fue nombrado con caracter ordinario mediante Resolucion No.3450 del 13 de agosto de 2010,
devengando:una asignacion basica mensual de Cuatro Millones Quinientos Cincuenta y Cuatro
Mil Trescientos Sesenta v Seis Pesos ($ 4.554.366) M/L.

La fecha de efectividad de la presente posesion es el veintidos (22} de septiembre

de dos mil'diez (2010).

El doctor Juan Carlos 3onilla Davis prestd el juramento ordenado en el articulo 122 de
C P de, cumplir y defender la Constituc:on Poiitica y las leyes de la Republica y desempenar
fieimente los deberes que el cargo le impone

En constancia se firma por 10s que en glia mtervinieron,
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Ofraceezeflecceece) o0 yd Dl
MYRIAM BEATRIZ DE LA JUAN CARLOS BONILLA DAVIS
‘ESPRIELLA El posesionado

Directora Administrativa encargada de
las funciones de Secretaria General

Avenitla Cargrera 68 No. 64C 75 - Sede Nacional
PBX:4377630 - Bogotd D.C. - Columbiu

Linea gratuita nacional 01 8000 918080
wwav.ichf.gov.co







