
2025    -09    -09

HUDGSON MAY SHARI ASHLEY

SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS DOS   PESOS M/CTE

Beneficiario:

6,217,202.00

•   G0BERNACI0N DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA

CALLE 20 NRO  13 22
NIT. 892400038-2

SAN ANDRES

HUDGSON MAY SHARI ASHLEY

CATALINA

COMPROBANTE
DE EGRESo No 18048

Cuenta No:     0487230120                                         Banco:      BBVA                                                                                C`uentade Ahorros

Concepto:        SERVICIOS          PROFESIONALES          COM0          ADMINISTRADORA          DE          NEGOCIOS          INTERNACIONALES
ESPECIALIZADA,BAJO  LA  SEC.  MOVILIDAD  INFORME  DE  PAGO  07  DEL  07  DE  AGOSTO  AL  06  DE  SEPTIEMBRE
2025

¥l§BPIN:2024002880022§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:91136§PROD:2409002§SECT:0§POLI:0§VALOR:52.081.272
ValorEgreso:    6,217,202.00                     0rden:       16455

Banco:               BANCO BOGOTA                                                                   CuentaN°:         540-192671

CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671  G0BERNACION SAI INGRESO CORRIENTELIBREDESTINACION 0.00 6.217.202 . 00

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.I.1  -200 2024002880022 - FORTALECIMIENTO OPTIMIZACION Y GESTION DE LOS TRAMITES RELACION

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.16455

ANExO cormROBANTE DE EGREsO NO i8.048
NO Nit                 Benerlciario                                          Valor Neto   clieque Girado Informac 6n bancaria benericiario Firma

Cuenta                T I)o cuenta       Entidad Bancaria
11123635765   HUDGSONMAY SHARIASELEY        6,217,202.00 0487230120              de Ahorros                 BBVA

TOTAL            6,217,202.00

Convenclones -*  REP  =>  Cheque Anulado  Par Reposlcl6n

Elaboro:  GHUDSON COPIA               Page  1  of 1
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`-               G0BERNACI0N DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN ,

NIT. 892400038-2ORDENDEPAGOVigenciaFiscal2o250rden de pago No.

Lugar y Fecha:              SAN ANDRES
Tipo de orden:             HONORARIOS
Pagado a:                         HUDGSON MAY SHARI ASHLEY

Documento   :     `            OI Contrato de prestaci6n de servicios  7423849

Facturas:
Concepto:                       SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADM
ESPECIALIZADA,BAJO LA SEC. MOVILIDAD INFORME DE PA

8-sept.-2025

Nit/C.C.  :       1123635765 NO RESPONSABI,

8#o7¥°o5#858T°oC]A°LSo[6N#ERs¥3:]'£#BAI£S2o25.:       ;     '

¥l§BPIN:2024002880022§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:91136§PROD:2409002§SECT:0§POLI:0§VALOR:52.081.272
Programa:                      SECRET iA DE MOVILIDAD

Registro Presupuestal: 484 Vigencia Registro: 2025

Detalle Orden
• `--'-.' `  Imbuta6idn~.-Pies¢`puestal Valor
03'-2.3.32.I':i 2!fyro      I- 6.510.159,00

$ 6.5 , o. , 59,

01  Contrato de Prestaci6n de Servicios  :  7423849 .i  '( I  ,. -i ,I. , I .DetalleLiquidaci6n

Descripci6n % v.Base     .. •    -          valor

Descuentos y otros recargos

ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec -2,000 6,510,159.00 •-|1J3P.,2P3,q()

ESTAMPILLA PRO-UNAL /Ord. 003 -2,000 .13o.2o3.ob

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0 -0,500 -32.551,()0

I                      S-292.957`00 I

$ 6.217.202,00

'  '`'  '.                                                      Afectaci6n contable                                                                                                                                                                                I
`     ,          cuenta

D6bito Cr6dito Descripci6n                                                                                    I

•   -244.0350,I".,. ` 0-00 130.203.00 Estampilla Procultura 2%
`  2440350202

0.00 32.551.00 E.A.M.  Otros contratos o.5%                         `   fL.ro `,: :  ',.
`  244035Q4,:'.:.  :`'.

0.00 130.203.00 Estampilla pro-UNAL 20/o
`249954  -`,``:,1     , 0.00 6.217.202`00 Honorarios

./'j5.507b,57;,i+,J. 6.510.159.00 0.00 Honorarios

6.510.159,00 6.510.159,00

` t `  - , ] SE€RETARIO DE HACIENDA
(`a            \

I

•-,1.-i    ,I

(           (i         ,,I,`(I                                 i

IMPRIMIO . BRII:LIT SUIJAJT PEREIRA DE AVIL
11

ADRY CRISTINA REEVES POMARE ,
CONTADOR DEPARTAMENTAL
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GOBERNAC16N Fecha de

C6digo,FO-EV-MC-07DEPARTAMENT0 ARCHIPIELAGO  DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACcloN Versi6n:01 Pagina1de3

EL SUSCRITO SECRETARIO DE MOVILIDAD DEL DEPARTAMENT0 ARCHIPIELAGO

`                      DE SAN ANDRES,  PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

LEY HUDGSON MA
edida  en   San  Andfes   lslas,   las

Servicios  No
Para efectos

Que recibi6 a satisfacci6n de (la) sefior (a)I  SH
(a)   con   c6dula   de   ciudadania   N°   1.123.63o#eiactividades  de  acuerd
CO1.PCCNTR.742384

informaci6n

lo  establecido  con  el  Contrato  de  Pr
2025 y proceso de contrato CD-SMO:os;:c#f;.

del   pago   correspondiente   a   (un   mes   y/o   dias)   de   servicio,   suministro   la-   ;isuie-hi;
`-_I _ ___ _  _ ,- 1 __

1.     Informaci6n del contrato

Objeto

Prestaci6n   D.e   Servicios   Profesionales   Como
Administradora    De    Negocios    lnternacionales
Especializada En  La Secretaria De Movilidad  Del
Departamento   Archjpielago    De    San    Andfes,
Providencia Y Santa Catalina

Periodo Certificado 07  de  agosto  de  2025  a I  06/de  septiembre  de     dy
2025              /                          /

lnforme Ndmero sjJ±_(I)   /    ,
Fecha de Suscripci6n del contrato 6102.12:025     /

Fecha de lnicio 7 de febrero del 2025     /
Plazo inicial del Contrato Ocho (08) meses.   #

Valor lnicial del Contrato
CINCUENTA .Y  DOS  MILLONES  OCHENTA  Y

gEsOM!Lt$5Dat?Osf.'2E7N2To;~sET.ENTA   y    DOsOcho(08)€uotasMensualesPorValorDeSeis

Forma y Condiciones de Pago
RT::ovneeseQs:jsnjtesn6t:5St3j]e39M#;Etocjncuentay7o4,I,

CDP                (Certificado                De
Disponibilidad Presupuestal) No.

Rp (Registro Presupuestal) No. 484  #/
VALOR A PAGAR Seis     Millones     Quinientos     Diez     MilCincuentaYNuevePesos($651¢159 jento/CTE

Direcci6n del Contratista San Luis-Ground Ruod                 '

Correo Electr6nico del Contratista shariashleyl9.97@hotmail.com

Nombre del Supervisor Juan Carlos Ripoll Padilla

i:

•`    ^    v^\T=``,

es

-.+h.',,

.,,?

MODIFICA\+
^NI,S•)`x +`'#L

_,

`1\,

Modificatorio No:
x<   `ir`         b       ife`       \\\\yi\r`   \`+§S¥   y\R^S\\`   ```„).``\\ifr   `         Ny   yt.^<    ^^{t\ur``,Sh^      tE   `                &.            ¥ar+SexS              .;=^\`"p&S`yL^,`:j\\ji`+      \,h:£\T```\```;j»`,iN/A

Tipo de Modificatorio N/A

Fecha N/A

Clausula Modificada N/A
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GOBERNAC16N Fecha de
cod?go:FO-EV-MC-07

DEPARTAMENT.0 ARCHIPIELAG0 DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Versi6n:01 Pagina2de3

Resumen del Modificatorio N/A

Valor final (+ Modificatorio) N/A                                                                                                   `1

Plazo     de     Ejecuci6n     Final     (+ N/A
Modificatorio)

2.    Garantias

6Al contrato se le exigi6 P6lizas?    SI                 NO i (Si la respuesta es No paseal numeral 3)

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente p6Iiza:

P6Iiza  NO. de.fecha
y  aprobada  mediante  Resoluci6n  No.
cubre los siguientes amparos, asi:

expedida por
de fecha

':RE©i;RES#ENEN§,REi§:::!Fi:!i#!!w#:3s::Ssi#!f:a:i::§FFS` EN .*,,      :",i, - ¥:,;`¥`S«, i,s,``

gr:REftREFii;SFasS
se

iso.    sS§f!!±lcc!f ltjl!}r{ijsS;,i+   :x   r``Xtus`XS`t`(itl\.iltiS,        .';  :   S±S(EN9{)S}J§`;xis===:a:::=S33sOS:S::::4;i:::;::::::::ii±:::I:::}i;i

2.2. Modificaciones de p6liza:   APLICA_     NOAPLICA

REff,i,-....

wS),`
'

th

:,:!`#•:,R

L%

r©.

¥f Srs`J}*±     r   ^`    xtti(  /«/  ^i!(!#J;}St  J,I,)      :  i:S\   rt:  rm",r`,fiNtsNI
\¢#+\#NJ-:              `  X.`rxvx\rii3NR|

S `t`

S§``xx  r§s::i:RTK:<RE  RE \.xxxz€i:s::3ifsf rs:`           :>\:;    ~NtiNi~s,

3.    Cumplimiento de obligacione.s al sistema de seguridad social y parafiscales

El  contratista  manifiesta  bajo  la  gravedad  de  juramento    que  se  encuentra  dando
estricto cumplimiento a la obligaci6n 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  ejecuci6n  del     presente  contrato,  se  verific6  y  certifico  que  el
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensaci6n familiar, Sena e lnstituto Colombiano de Bienestar
Familiar-cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista

TSX€*.:       :      `Jj`i    r`",»is*<)St;;fs`j,,`   ,     Xt``x":usrfffSJ|||||||-1'--1''1-

;1S

)•i` `i\J\«l

RA
A,

11111111111111111111111111111111111111_ 111111-
23/07/2025 88370569 $6.510.159 $2.604.064 325.600 416.700 13.600

4.     Cumplimiento de Ejecuci6n p.resupuestal

1.



GOBERNAC|6N               t-T~ 3 Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE SAN  ANDRES,PROVIDENCIAYSANTACATALINA Aprobaci6n:27-10-2016

I
RECIBO A SATISFACCION Versi6n:01 Pagina3de3

5.     Observaciones

6.    Anexos
^RA

-
+T

t#rsS`), +\ m&!

L&T ?% )"•8** j}#`,,

CDP                                                                                                                                                                                                                                                  ifY               \vy`\r^'A+hr^`^          A+(             Trr€{        T^        \                 \\.;§(y              A:)%,Tj(},RP

(/,,\ ,,,  v,J\\ I Tt,,,  `\.-==- - -1132

CONTRATO EN  EJECUCION  (HOJAS SECOP  1, 2,6)PLANILLA

De conformidad a  lo antes expuesto y para constancia se firma en  San Andies  lsla,  a los
ocho (8) dias del mes de septiembre de 2025

1 ,6 ± / a
AN CARLOS RIPOLL PADILLA

Secretario de movilidad
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