2025 -08 -19 796,597.00

RENTERIA ECHEVERRY JESUS ALIRIO

‘
= *

SETEQIENTOé NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2 . COMPROBANTE 15294

SAN ANDRES R DE EGRESO N°

Benefiviarios RENTERIA ECHEVERRY JESUS ALIRIO

Cucnta No: 540284148 Banco: BANCO BOGOTA Cuenta de Ahorros

Concepto:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS AL SERVICIO DE LA SEC.DESA.SOCIAL

INFORME 2 AJUSTE DEL 28 DE JUNIO AL 27 DE JULIO 2025 SLADO DEJADO DE CERTIFICAR

¥l §BPIN:2024002880088§CCPET:2.3.2.02.02.008§CPC:83 1 17§PROD:4IO4011§SECT:0§POLI:0§VALOR:S.241.038
¥2§BPIN:2024002880088§CCPET:2.3.2.02.02.008§CPC:83990§PROD:4I04011§SECT:0§POLI:0§VALOR:8.24I.038

Valor Egreso:  796,597.00 Crden: 13934
Banco: BANCO BOGOTA Cuenta N?; 540-192671
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671 GOBERNACION SA1 INGRESO CORRIENTE 0.00 796,597.00
LIBRE DESTINACION
249054 Honorarios 796,597.00 0.00
TOTALES 796,597.00 796,597.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
03-23.25.5.2-201 3024002830088 - APOYO Y ATENCION INTEGRAL PARA LOS HABITANTES DE Y EN CALLE DEL
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.13934
Descripcién Y Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos !
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 02472014} -0,50 817,022.00 -4.085,00
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec,043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 817,022.00 -16.340,00
-S 20,425.00
VALORNETO § 796.597,00

Wl

IRIS LEVER STEELE PAGADOR
TESORERA GENERAL

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 15,294

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneliciario Firma
Cucnta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 11799662 RENTERIA ECHEVERRY JESUS 796,597.00 540284148 de Ahorres BANCO BOGOTA
ALIRIO
TOTAL 796,597.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposiclin

Elabore: GHUDSON ORIGINAL Page 1 of ]
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA|
NIT. 892400038-2 ‘\(
ORDEN DE PAGO 0\
i,
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 13934 \
Lugar y Fecha: SAN ANDRES 15-ago.-2025
Tipo de Orden: HONORARIOS PAGO PARCIAL O FINAL
Pagado a: RENTERIA ECHEVERRY JESUS ALIRIO Nit/C.C.: 11799662 / NO RESPONSABL
Informacion Bancaria: Cuenta Bancaria N° 540284148 - BANCO BOGOTA -Corriente
Documento_: 01 Contrato de Prestacién de Servicios 7912062
Facturas:
Concepto: SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS AL SERVICIO DE LA SEC.DESA.SOCIAL
INFORME%’-},UJSTE DEL 28 DE JUNIO AL 27 DE JULIO 2025 SLADO DEJADO DE CERTIFICAR
e d
¥1§BPIN:20240028800888CCPET:2.3.2.02,02,008§CPC:83117§PROD:410401 1§ SECT:0§POLI:0§ VALOR:8.241.038
¥2§BPIN:20240028800888CCPET:2.3.2,02,02.008§CPC:83990§PROD:410401 1§ SECT:0§POLI:0§ VALOR:8,241.038
Programa: SECRETA}!jA DE DESARROLLO SOCIAL
Registro Presupuestal: 3768 ! Vigencia Registro: 2025 01 Contrato de Prestacién de Servicios : 7912062
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor Descripeion | % |  V.Base | Valor
03 -2.3.25.5.2 - 201 / %17-022,00 Descuentos y otros recargos
/8 817.022,00| [ ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0] -0,500 817:022.00 -4.085,00
Z ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec |-2,000 A,ozz,oo -16.340,00
$-20.425.00
pd
| ¢ $ 796.597,00
Afectacion Contable
Cuenta Déhito Crédito Descripeion
24403501 0.00 16.340.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.00 4.085.00 | E.A.M. Otros Contratos 0.5%
249054 0.00 796,597.00 | Honorarios
55070579 : 817.022.00 0.00 | Honorarios
817.022,00 817.022,00
] /
CHARLES LTINGSTON INVINGSTON " ADRY CRISTINA REEVES POMARE

SECRETARIO DE HACIENDA CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : Adry Reeves

Pct Enterprise COPIA Papg. 1







| GOBERNACION . Fecha de Codigo:
'- DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | po ey vic g7
I PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
X & Versién: Pagina
Vot RECIBO A SATISFACCION 01 1de @V

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLC SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccién de (ia) Contratista JESUSéR]O RENTERIA ECHEVERRY

Identificado con Cédula de Ciudadania N*® 11.799.66

de QUIBDO, las actividades de

acuerdo lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° CO1.PCCNTR.7912062
del 2025, del Proceso Contractual No. CD-SDS-2551-2025. Para efectos del pago
correspondiente a UN (1) MES, de servicio suministro la siguiente informacion:

1. Informacién del Contrato

SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA

Objeto SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL EN
LA ATENCION A LA  POBLACION
VULNERABLE DEL DEPARTAMENTO.

Periodo Certificado DEL 28 DE JUNIO 2025 AL 27 D)a’ JULIO 2025

{nforme Nimero

Dos (2)4@///' .

Fecha de Suscripcion del contrato

27 de mayo DE 2025

Fecha de Inicio

28 DE MAYO DE 2025 ¢~

Plazo inicial del Contrato

CUATRO (4) MESES ¢~

Valor Inicial del Contrato

Valor de Acta de Inicio. DIESISEIS MILLONES
CUATROSCIENTO OCHENTA Y DOS MIL
SETENTAY SEIS PESOS ($16.482.076) M/CTEH™

Forma y Condiciones de Pago

Segin Acta de Inicio. LA GOBERNACION
realizard el pago del valor del confrato en
CUATRO (4) cuotas mensuales por valor de
CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL
QUINIENTOS DIEC[%IE MIL PESOS
($4.120.519) M/CTE. /

CDP {Certificado De
Disponibilidad Presupuestal) No.

CDP N} 3306 de30 de ABRIL de 2025’/

RP (Registro Presupuestal} No.

RP N£.3768 de 28 de MAYO de 2025 ¥

VALCR A PAGAR

Segin  Acta de  Inicio. OCHOCIENTO
DIESISIETE MIL CERO VEINTIDOS PESOS ($

Direccién del Contratista

817.022) MICTE— 9 ¥

Correo Electronico del Contratista

San Luis Groun Road
Jrenteria347143@gmail.com dp

Nombre del Supervisor

JOHANA WILCHES DIMAS

iMODIEICACIONES:ALCONTRATO;

Modificatorio No:

N/A

Tipo de Modificatorio







% i PR . .
GOBERNACION ) Fechade. Codiao:
“ DEPARTAMENTQ ARCHIPIFLAGO DESAN ANDRES, | Aprobacion: rodge:
_ PROVIDENGIA Y-SANTA CATALINA | 27-10-2016 -
- 2 ¥ . T—
V<=7 | RECIBO A SATISFACCION Ve | Hagina
| Tipo de Modiﬁca_tqﬁo
N | Fecha
Clausula Modificada
Resumen del Modificatorio

Valor final {+ Modificatorio)

|Plazo de Ejecucion Final {+]
Modificatorio) '

2.

¢Al contrato se le exigid polizas? SE__

Garantias

NOC _X_ (SHa respuesta es No pase al numera 3

2.1, Las obligaciones contractuales se respaldan con Ia siguiente péliza:

Péliza No. -de fecha, expedida por y aprobada
mediante Resolucién No, gue-cubre los siguientes amparos, asi:
VIGENCIA VIGENCIA
RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADCO
2.2: Modificaciones de Péliza; APLICA NOAPLICA __ X
- ) VIGENCIA VIGENCIA ;
RIESGO AS_EGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADOQ

3.

Cumplimiento de Obligaciones af Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

"El contratista manifiesta bajo 1a gravedad de juramento que se encusntra dando
estricto cumplimiento a la obligatién consagrada en el articulo 50 de laley 789 de 2002,
€l pardgrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancis con ef articule 23
de la ey 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015, Decreta 780 de
20186, Decreto 1273 de 2018 y demas normas reglamentarias y complementarias
vigentes durante Ia ejecucion del presente contrato, se verificé y certifico que el
Contratlista cumple con las obligaciones frente at sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensacién famlliar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar

"Familiar- cuando aplique) y se anexa paratal fin, las planillas soportes del cumplimiento

s por parte del contratista

INGRESOD’

FECHADE
PAGO

NUMERO DE
PLANILLA

HONORARIOS
MENSUALES

BASE _
GOTIZACION
{40%)

SISTEMA
DE SALUD
{(12,5%).

SISTEMA DE |

PENSION
{15%)

ARL

25/07/2025

1074389562

$4.120.519

$1.648:207

$206.100

$263.800 .

$8.700
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GOBERNACION . Fechade Codiao:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: | L =O0dS
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 e
ion: Pagi
RECIBO A SATISFACCION VST | Gaea
é. Cumplimiento de Ejecucién Presupuestal
" Valor Total de los pagos realizados alafecha($) . %
$7.424.016 45
5. Observaciones
Se realiza ajuste de la segunda cuenta por error en el valor del pago
6. Anexos
i  ANEXO L TR _No. FOLIOS
- Planilla pagada de aportes de seguridad social (Nimero de
paginas) 1074389562 1

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
cinco {(05) dias del mes de agosto de 2025.

Sectetaria de Desarrollo Social

Proyectd: A, Renteria

Revisd; JWilches/Secretaria de Desamollo Social
Archivé: Secretaria de Desarollo Social

v
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Simple.

- Informacién de la Planilla Pagada

‘it de comercio Operador de Informacidn 9000973339 T
‘Razén Soclal del Oparador de Informacién ., SIMPLE S A

Dascripcién _. Pagoda SuAporta

-Fecha B T T T 20250725, 08:45:28 PM en horario extendido.

Feriodo do Cotizaclén Otros Riesgos- Julode2088 T

Pariodode Cotizacidn Para Salud ‘Jullo da 2025

Empresz JESUS ALIRIO RENTERIA ECHEVERRY

CEDULACWDADANIA ¢ CG 11789662

Cédigo Sucursal {Nombre) B = 5 ] —

‘Referencia de Paga! Nimera Planilla- 1074389552

Tipo e Planlila TR T

. Nilmere Transaccién Banearial CUS 1854081026

‘Banco - 1 4{is07)-NEQTE

Valor o | s473800

-Estado:de’la Transacels T Apobada

Direccidn IP de Origen 172.29.10.245;
LR T ) I =~ T e —
N2OG32660 25-1¢ . COLPENSIONES 1 $263.2800 30
NE0261440 || EPSHOR |BANMASEPS _ T Tt [ T B £ R 1
N8s0011163 1423 KRP-PﬁSmVACﬁMPNQMDESEB 1 $BYO 5D
E_ﬁ,,___,_43L,____Jf._—,ﬂ____,kﬁ_'__;k_,.._f:__..f .o R

SubTntslegy S473.600 50
Total & Pagror: -$478.500

Linoas da Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 505 4646534 - Call: 607 8540577 - Meds!lin: 604 5146589 - Hucaramanga: 607 8438000 - Gartagena: 608 63544 - Pererad G4 1421
3402562 - Barranquiila: 605 3615850 -~ Resto del Pals: (15000 971 971 - Mas que Fécll, SIMPLEF

SIMPLE 8.A. 1o 5¢ hate fesponsabla d as planilisa ¥ pagos realizados 8 ravis do etos ppsradorss d Informaclén dado qup no tlews meclos para comsberar fa
° veracidad da lamisors, su alcance so fimita 2 replicar ta Inf 14 £ da direct: par el cllents,

Antes de Imptim!r, nxegdrose que sen tualments nacesario. Proteger el modio amblants estd on nuestias manos.

JEl Poder

de lo SIMPLE]
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