3 2025 08 -12 5,280,703.00

R
{

RUSSEL SOLANO ARNOLD ROMMOULLOUS

CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS TRES PESOS M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20NRO 13 22
NIT. 892400038-2 COMPROBANTE 14696
SAN ANDRES DE EGRESO N®
Benehiciario: RUSSEL SOLANO ARNOLD ROMMOULLOUS
Cuenta No: 34854208316 Banco: BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros

Concepto:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS AL SERVICIO DE LA SEC.TURISMO
INFORME DE PAGO 03 DEL 02 DE JULIO AL 01 DE AGOSTO 2025

¥1 §BPI’N:2024002880030§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:91 136§PROD:3502015§SECT:0§POLI:0§VALOR:27.647.665
Valor Egreso:  5,280,703.00 Orden: 13236

Banco: BANCO BOGOTA CuentaN°:  540-192671
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671 GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 5,280,703.00
LIBRE DESTNACION
245054 Honorarios 5,280,703.00 0.00
TOTALES 5,280,703.00 5,280,703.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
03-2.3.37.3.2-201 2024002880030 - FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD TURISTICA A TRAVES DEL CONTROL
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.13236

Descripcion % Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 5,529,533.00 -110.591,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2025 54.780.704 -2,00 5,529,533.00 -110.591,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014) -0,50 5,529,533.00 -27.648,00
-$ 248,830.00
VALOR NETﬁ S 5.280.703,00

w, il

IRIS LEVER STEELE PAGA w
-

TESORERA GENERAL

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N® 14,696

NoNit Beneficiario VYalor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
i 18011091 RUSSEL SOLANO ARNOLD 5,280,703.00 34854208316 de Ahorros BANCOLOMBIA
ROMMOULLGOUS

TOTAL 5,280,703.00

Convenclones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: EGARCIA

ORIGINAL Pagel of 1
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W Sl -U\ORDEN DE PAGO e S
N -Nl!: ‘-.*-::»w w—mm A v T rr-:“uv 1:-:
1;\ i : ;" éﬁ‘ . ‘:u, ‘ w h l..:
’ ::- s Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 13236” e
, Lugar y' recha- . SAN ANDRES 11-ago.-2025 e
TlpD de Orden. HONORARIOS LAt
Pa_gado 435 %83 . 'RUSSEL SOLANO ARNOLD ROMMOULLOUS Nit/C.C.: 18011091 &% J.INQ RESPONSABL
0. " “01 Contrato de Prestacién de Servicios 7834474 EO
3 gkt l»\vlﬂaﬁ-—‘ il s o ; ***** AT B e i ik -
5>F;xpturg it Sl S DR EE "t} .
iConéepto; SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS AL SERVICIO BETK “2:5’ e £ ik
INFORMEDEPAGO/03 DEL 02 DE JULIO AL 1 DE AGOSTO 2025 N "'\'if’“”?‘: A
Tt j, " \-.ﬁ'l*\ & P G L T S, He ¥
¥1SBPINF20?4002880030§CCPET 2.3.2.02.02.009§CPC:91136§PROD:3502015§SECT:0§POLL:0§ VALOR:27.647.665 ~ -.. ' -
Programid™™ SECRETARIA DE TURISMO B *""p'_
|Reg|str0 ,L’resupuestal 2598 © Vigencia Registro: 2025 01 Contrato de Prestacion de Servicios : 7834474 TR
= s« Detalle Orden ‘ Detalle Liquidacién T ama .
g ImputactémPresupuestal Valor Descripcién | % | V. Base- | -t *hvamrhm--d
- 3.329.533,00 [ Descuentos y otros recargos e A sivi
o $5.529.533,00| | ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec |-2,000 5,529,533.00 1.7 soreps 2 L1030 1,00F
_‘ ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 [ -2,000 5,529;533.00 | e, 2110.391, oo}
. ESTAMPILLA ADULTO MAYOR {0 -0,500 5,529,533.00 | - sssom '27- 648, 00 1
o ‘ [P TY, j 248,830, 00
R W3 N FEareVIt Y. 7
dg g - $5.280703, oo[
g a '3‘-‘% . j
' - Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcitn
0.00 110.591.00 | Estampilla Procultura 2% o
0.00 27.648.00 | E.AM. Otros Contratos 0.5% f
0.60 110.591.00 | Estampilla pro-UNAL 2% .
0.00 5.280.703.00 | Honorarios
5.529.533.00 0.00 | Hortorarios
5.525.533,00 $.529.533,00 e
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- GOBERNACION ) Fecha de cadio:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | - EV-!I\%C'- 07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2018
' Versiomn: Pagina
RECIBO A SATISFACCION o 1o a

EL SUSCRITO SECRETARIO TURISMO DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Identificado/a con cédula de ciudadania N°18.011.091

CERTIFICA

las Obligaciones Ebpecificas

Quue recibio a satisfaccion del/la sefior/a ARNOLD RONMMOULELOUS RUSSEL?OLANO

establecidas en Contrato de Prestacién de Servicio N° CO1.PCCNTR.783447

del 2025,

del Proceso Contractual No.CD-8TU-2035-2025. Para efectos del pago correspondiente a
{un mes y/o dias) de servicio, suministro la siguiente informacion:

1. informacidon del Confrato

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO /
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS DENTRO DE
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA SEGURID
TURISTICA A TRAVES DEL CONTROL, PREVENCIONY
VIGILANCIA EN El. DEPARTAMENTO DE SAN ANDRES
ANTE LA SECRETARIA DE TURISMO.

Periodo Certificado

02{35 JULIO AL 01IDE AGOSTO DEL 2025+ T

Informe Nimero

g T
03 [R] -

Fecha de Suscripcién del contrato

02/05/2025¢

Fecha de Inicio

02/05/2025

Plaio iniciaf del Contrato

CINCO (05) MESES

Valor Inicial del Confrato

$27.647.665.00

CINCO (05) CUOTAS MENSUALES POR VALOR DFE
CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL

Formay Condiciones de Pago QUINIENTOS ~ ZREINTA Y TRES PESOS
($5.529.533.00) KICTE.

CDP {Certificado De 3026 Vs

Disponibilidad Presupuestal) No. )

Rp {Registro Presupuestal) No. 2598 !

VALOR A PAGAR

CINCO MILLONES QUINIENTO, VEINTINUEVE MIL
QUINIENTOS  TREINTA TRES PESOS
($5.529.533.00) M/CTE.

Direccion del Contratista

AVENIDA PROVIDENCIA

Correo Electronico del Contratista

arnoldrussellcel@gmail.com /

Nombre del Supervisor

RICARDO CAMACHO CADA\ﬂé

o

.| MODIEICACIONESALGONTRATO. i L L

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Rodificada




GOBERNACION _ Fechade |  cogoo
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | oo eviundio7
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION o1 | 2de3

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Blazo do Ejecucion Final (+
Modificatorio)

2. (Garantias

¢ Al contrato se le exigié polizas? Sl NO _X__ (Silarespuesta es No pase al numeral 3)

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente pbliza:

Pdliza No. de fecha , expedida por
y aprobada mediante Resolucién No. de fecha que
cubre jos siguientes amparos, asi:

)
//Z//}tﬁsﬂ A e/{z f@/e{

<
e

i it

3. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

£l contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se encuentra dando
estricto cumplimiento a la obligacién consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
el paragrafo 2 del articulo 1 de [a ley 828 de 2003, en concordancia con ef articulo 23
de [a ley 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015, Decreto 780 de
2016, Decreto 1273 de 2018 y demas normas reglamentarias y complementarias
vigentes durante la ejecucion del presente contrato, se verificd y ceriifico que el
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista

e
o .

/ . eIt g e em /o ’

g i ATy fe" /
sy R iesies
i //f//,//g)}%f// ) ’f»é

27/08/2025 | 87747727 $5.5620.533 $2.211.813 $276.500 $353.900 | $11.600

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

I;_z.‘
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r GOBERNACION ) Fecha de odido:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | . F‘i, ’iag o7

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 B

Version: Pagina

RECIBO A SATISFACCION 855110" 3 38 3

lafecha®) |

T
e Sivindedneai

Lo 3 2 Y
%a 0“&\ x%ﬁ\ \g\l\‘%\\\sa\\%\ Eﬁgg\%gg\%a\g\% \\\i\:i\\\\\\\\\*\\\\
$11.059.086

5. Observaciones

8. Anexos

e

3

CcDP
RP
PLANILLA DE APORTES

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
Cuatro (04) dias del mes de Agosto de 2025

Ri O CAMACHO CADAVID
Secretario de Turismo

Proyecto: Natalie Hedgson
Reviso: Ricardo Camiacho
Archivo; Natalie Hodgson







&8 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
] DATOS DEL APORTANTE i -4 [DATOS DELAPLANILLA '
mPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO FLANLLA | FECHA PAGO ASGTIADA CANTIDAD
ARNCLD ROMMOULLOUS k] EMPLEADOS u
EXONERADO PAGO " PG
CC 18011091 RUSSELL SOLANG av providencia # 3155 5123530 amaoldrussell@botmai.com: PARAFISCALES Y 1rH-ﬂM..> ‘Mm_humh»mw_ “.....thm_Hm’ - =
8ALUD
FORMA CLASE HOMBRE [ PERIGOO SALUD | PERIGDD PEHSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO FOTAL A PAGAR
ONICA 1 - tndependicnta ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2025-08 2025-06 ! 202025 srraTIzd $642.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD [ ' \
Cédige EPS Nombrs NIT Obligaterta | UPC Adicl -] Licencla Maternldad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliades
Valor Mora UPC
No. Autorizaclén Valor Ho, Autorizaclén Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-6 276.500 0 0 0 0 0 1] 276.500 1
‘TOTALES PENSION e ——
Cotizaclén Aparts Voluntario | Aporte Vaeluntato Apotte FSP .« Aporte FSP « . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombure e Obilgatoria Afillade Aportante Solidaridad Subsistancla | DiasMora | o cion FSP TotalaPagar | pggades |-
2514 [ Colpensiones :83303 uﬂaSX &. 0 ~o 0 a 4 o {1 o X, L 352,600 71f |
_ T : O 7
e u ..K " ST
[ g ] |y § /
TOTALES MIESGOS LABURALES ] e _w P
Cédige ARL Nombra NIT Coti >_un=ou Otros | Valor Nato Dias <-o~ Mora Subtotal Ho. Radicade { Valor Saldoa Fonda Total aPagar | No. Afillades
Obligatorla | Ko. Autorlzaclén Valor Sistemas Cotizaclén | Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
1423 {  -IPasitva Seguros 8600117536 | ;111,600 N IR 11.600 8 |6, | atseo ! { 1"e F 11.600 K
m ) 3y - E NPT —— iRy 4.1/ i ! 1|l|¢L:v{|ulr4f K i i (% r\ —————.
I .h \1,.. 7 Lo /. ; o i e %ﬁ \ s / 4
i TGTALES CAJAS { .. o v _,
Cadige CCF Nombra NT _ Valor Aperta Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | HNo. Alilladas _ .r ;
TOTALES PARAFISCALES " > TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporis Total x Pagar No. Afiliados Tipo Administradora He. ﬂhﬂ.—.ﬂﬂﬂﬂcﬁn valor !___nnavuwuun.“uo‘um. Lha, Total a Pagar
SEMA Sakut 1 276.500 276,500
o | o [ 0 [ 0 ] 0 Pensian f 253.900 353300
. -ICBF Riesgos Laborales t 11.600 31,600
. [ [ o ] o | 0 [ ccF 0 0 0
Ll , . ESAP ESAP o [ ]
| ] ] I 1CBF 0 o u
N . MEN Y ' MEN 0 [ o
/ { I [ [ SENA 0 o 0
. TOTALES k] 542.000 642,000
AY
¥
W\
- Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
.
*y






Qmoozﬁa:moq i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. K DATOS DEL APORTANTE v £ ’ ) " DATOS DE LA PLANILLA.
PO RUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANELA | FECHA PACO ASOCIADA CANTIDAD
ARNOLD ROMMOULLOUS o TR EMPLEADOS ure
ce 18011091 av providencia # 2155 | 5123830 amoldrussel@hotmzil.com EXONERADO PAGO mro FECHAPAGD | NUMERO
RUSSELL SOLANO PARATISCALES Y PLANILLA | (DtuMES/ARO) | Pramtia 7 "
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO $ALUG | PERIODD PENSIONES
PRESEITREION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independienia ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202508 202506 ! L2025 | eTHATTRY $642.000
! y e L
DETALLE POR COTIZANTE y
r L. L . .. . . " .
) i ' INFORMACION COTIZANTE C . " INFORMACION HOVEDADES ' PENSON A RIESCOS LABORALES CCF " PARAFISCALES
. m Fonda Fonda w
8 £ -, Apaiidas y Homres mwwmrnmummmmuummmAm-mnﬁ BaAre footsacin | S0 | e | *ae |oansiorutds | coatrs | moen [ommatall Cob | e un Mn&!sanmww, macer | A5 e | t00 | e [ e | "Ren
- wolkdaridad
tlec| tmanos RUSSELL SOLAMIO ATNOLD slo N 250 | 22e0a11 | 33000 0 0 a 0 2man | zsso0 | ua [zznma |0 | e a ] 0 0 0 e ]
F=it T ?k..:.ﬁ\]a..-,.e e,
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