2025 -09 -09 6,217,202.00

HUDGSON MAY SHARI ASHLEY

SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS M/CTE

CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

SAN ANDRES

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

COMPROBANTE
DE EGRESO N° 18048

2025

Concepto:  SERVICIOS

Beneficiario:  HUDGSON MAY SHARI ASHLEY
Cuenta No: 0487230120

Banco: BBVA Cuenta de Ahorros

PROFESIONALES COMO ADMINISTRADORA DE NEGOCIOS
ESPECIALIZADA.BAJO LA SEC. MOVILIDAD INFORME DE PAGO 07 DEL 07 DE AGOSTO AL 06 DE SEPTIEMBRE

Orden: 16455

INTERNACIONALES

¥1§BPIN:2024002880022§ CCPET:2.3.2.02.02.009§ CPC:91136§PROD:2409002§ SECT:0§ POLI:0§ VALOR:52.081.272
Valor Egreso:  6,217,202.00

Banco: BANCO BOGOTA CuentaN°:  540-192671
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671 GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 6.217.202.00
LIBRE DESTINACION
249054 Honorarios 6.217.202.00 0.00
TOTALES 6,217,202.00 6,217,202.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
03-2.3.32.1.1-200 2024002880022 - FORTALECIMIENTO OPTIMIZACION Y GESTION DE LOS TRAMITES RELACION
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.16455
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 6.510.159.00 -130.203.00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2025 $4.780.704 -2,00 6.510,159.00 -130.203,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014) -0.50 6,510,159.00 -32.551,00
-$ 292,957.00
VALOR .\'ETO/\S 6.217.202,00
|
/
S\ g /]l
-~ {“ LA VA " :
IRIS LEVER STEELE / pAGA%bbﬂ//
TESORERA GENERAL g
| —=
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 18,048
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1123635765 HUDGSON MAY SHARI ASHLEY  6,217,202.00 0487230120 de Ahorros BBVA
TOTAL 6,217,202.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elaboro: GHUDSON COPIA Page 1 of 1

PCT Enterprise







GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

NIT. 892400038-2

Pagado a:
Documento_:

Facturas:
Concepto:

Programa:

ORDEN DE PAGO Q%
3
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 16455 \
Lugar y Fecha: SAN ANDRES 8-sept.-2025

Tipo de Orden:

ESPECIALIZADA.BAJO LA SEC. MOVILIDAD INFORME DE PAG?/O7 DEL 07 DE AGOSTO AL 06 DE SEPTIEMBRE 2025

¥1§BPIN:2024002880022§ CCPET:2.3.2.02.02.009§ CPC:91136§PROD:2409002§SECT:0§POLI:0§ VALOR:52.081.272

HONORARIOS
HUDGSON MAY SHARI ASHLEY /

01 Contrato de Prestacion de Servicios 7423849

Nit/C.C.: 1123635765 / NO RESPONSABL

SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADORA DE NEGOCIOS INTERNACIONALES

SECRET@RfA DE MOVILIDAD

Registro Presupuestal: 484

/ Vigencia Registro: 2025 01 Contrato de Prestacion de Servicios : 7423849

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion: Presdpuestal Valor Descripcion I % | V. Base J Valor
03-23321.19200 / 6.510.159,00 | nescuentos y-otras recargos
) $ 6.510.159.9/(1 ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec |-2.000 6.510.159.00 -130.203.00
{

ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 [-2,000
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (O -0,500)

~130.203.00
-32.551.00
$-292.957.00

6,510.159400
6.510,159.00

| /$6.217.202,00
[4

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24403501, 0.00 130.203.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.00 32.551.00 | E.AM. Otros Contratos 0.5%
24403504 T 0.00 130.203.00 | Estampilla pro-UNAL 2%
249054 0.00 6.217.202.00 | Honorarios
4:55070579.+ 6.510.159.00 0.00 | Honorarios
6.510.159.00 6.510.159.00

A\Dombond.

CHARLES LIVINGSTON LYYJNGSTON
SECRETARIO DE HACIENDA

P kel

/ AR
N N __A“‘_—
; ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : BRILLIT SULAIT PEREIRA DE AVIL

Pct Enterprise

ORIGINAL Pag. |







o
< GOBERNACION ) Fecha de Codigo:
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacioén: FO-EV—MC.-O7
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA ) 27-10-2016
3 7 Version: Pagina
Al RECIBO A SATISFACCION . oy

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

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccion de (la) sefior (a), SH/RI LEY HUDGSON MA\‘;ntificado
(@) con cédula de ciudadania N° 1.123.635.76 expedida en San Andrés lIslas, las
actividades de acuerdof lo establecido con el Contrato de Prestacyirvde' Servicios N°
CO1.PCCNTR.7423849/de 2025 y proceso de contrato CD-SMO-0356£2025. Para efectos
del pago correspondiente a (un mes y/o dias) de servicio, suministro la siguiente
informacion.

1. Informacioén del Contrato

Objeto

Prestaciéon De Servicios Profesionales Como
Administradora De Negocios Internacionales
Especializada En La Secretaria De Movilidad Del
Departamento Archipiélago De San Andrés,
Providencia Y Santa Catalina. /

Periodo Certificado

07 de agosto de 2025 al OGAtJe septiembre de
2025 /

Informe Nimero

Siete (7) /

Fecha de Suscripcion del contrato

6/02/2025 7

Fecha de Inicio

7 de febrero del 2025 7

Plazo inicial del Contrato

Ocho (08) meses. 7

Valor Inicial del Contrato

CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHENTA Y
UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS ($52/081.272) /

Formay Condiciones de Pago

Ocho (08) Cuotas Mensuales Por Valor De Seis
Millones Quinientos Diez Mil.Ciento Cincuenta Y

Nueve Pesos ($6.510.159yYM/CTE
CDP (Certificado De -
Disponibilidad Presupuestal) No. 704 7/
Rp (Registro Presupuestal) No. 484 //
Seis Millones Quinientos Diez Mil Ciento
VALOR APAGAR Cincuenta Y Nueve Pesos ($6. 51}2/159 /ICTE

Direccion del Contratista

San Luis- Ground Ruod

Correo Electrénico del Contratista

shariashley1997@hotmai|.com

Nombre del Supervisor

Juan Carlos Ripoll Padilla

. _ MODIFICACIONES AL CONTRATO
Modificatorio No: | N/A o |

Tipo de Modificatorio N/A

Fecha N/A

Clausula Modificada N/A




; GOBERNACION , Fecha de Codho:
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: odigo:

] PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 | FO-EV-MC-07

h—d RECIBO A SATISFACCION vorslom, . RS

Resumen del Modificatorio y N/A

Valor final (+ Modificatorio) N/A

Plazo de Ejecucion Final (+ N/A

Modificatorio)
2. Garantias
¢ Al contrato se le exigio polizas? Sl ___ NO X (Sila respuesta es No pase al numeral 3)

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

Pdliza No. de-fecha , expedida por

y aprobada mediante Resolucion No. de fecha que
cubre los siguientes amparos, asi:

2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA X

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

El 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 la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23
de la 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 certifico 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

IMEF

23/07/2025 | 88370569 $6.510.159 $2.604.064 325.600 416.700 13.600

4. Cumplimiento de Ejecucién Presupuestal

“Valor Total de los pagos realizados a la fecha (§




2

——y

, GOBERNACION , Fecha de Cédido:
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: | E‘i/ 'rag o7
, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 I
¥ & Version: Pagina
s RECIBO A SATISFACCION iy Ay
$39.060.954 - 75%
5. Observaciones
;\
|
|
6. Anexos - ;
_No.FOLIOS |
1
1
CONTRATO EN EJECUCION (HOJAS SECOP 1, 2,6) 3
PLANILLA 5

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se f
ocho (8) dias del mes de septiembre de 2025

< /z'zé/p

AN CARLOS RIPOLL PADILLA
Secretario de movilidad

irma en San Andrés Isla, a los
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@%@0&3838- | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

0 DATOS DEL APORTANTE . , DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SANATAT Trecih ABO ASOEAA TR
- > ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
* cc 1123635765 SHARI ASHLEY HUDGSON MaY | SAN Emwmwoczc 5130203 | shariashley1997@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
v>z>.@m..o%m.ﬂ Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
5 FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
| eresentacion aTate S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
A - P
UNICA | — Indevendiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 2025-07 202507 ! 23/07/2025 88370569 $755.900
ETALLE POR COTIZANTE . .
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES - PENSION & SALUD RIESGOS LABORALES = CCF PARAFISCALES
No. de £ § m uluelelslslsls] 2]y 2] cle]s m céd. i Voluntarl | Voluntario vom.ﬂ.hn-_ Eondg Icotizacion 1|  Cod. .w.. f Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
+| TPe | 1aentificacion Apeliidos y Nombres W H { HEEEEHEEHEE R g| arp | IBCAFP |Cotizacion | o fiiiado | Aportanta de oot Cod.EPS | IBCEPS [ i ypc| AR | 'BCARL m Cotizacién | “cop” | IBCCCF | Toor” | oordfiscales | SENA | IcBF | EsaP | meN
-, o sofidaridad
o g o
cc 1123635765 HUDGSON MAY SHARI ASHLEY s710 N 230301 | 2.604.064 416.700 0 0 o 0 EPS037 2.604.064 325.600 14-23 2.604.064 1 13.600 0 0 0 0 o o 0

ion

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informac




