
RENTERIA ECHEVEREY JESUS ALIRIO

2025    -09    -10

CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL QUINIENTOS SEIS  PESOS M/CTE

4,017'506.00

G0BERNACI0N
CAI,LE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

SAN ANDRES

DF SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

COMPROBANTE
DE EGRESO N°

18221

RENTERA ALIRIO
Cuenta No:    540284148                                      Banco:     BANC0 BOcOTA                                              Cuenta de Ahorros

Concepto :        SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO  ADNINISTRADOR  DE  EMPRESAS  AL  SERVICIO  DE  LA  SEC.DESA.SOCIAL.
INFORME #3 DEL 28 JULI0 AL 27 AGOSTO 2025

¥l§BPIN:2024002880088§CCPET:2.3.2.02.02.008§CPC:83117§PROD:4104011§SECT:0§POLI:0§VALOR:8.241.038
¥2§BPIN:2024002880088§CCPET:2.3.2.02.02.008§CPC:83990§PROD:4104011§SECT:0§POLI:0§VALOR:8.241.038

ValorEgreso:    4,017,506.00                    0rden:       16619

Banco:              BANC0 BOGOTA                                                                CuentaN° :        540-192671

CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITos CREDITOS

1110050155 Nb. 540-I;267 I cOBERNAcloN SAI INGREsO cORRIEinE o.`oo 4.017.506.00

249054
LIBRE DESTINACION

4.017.506.00 0.00Honorarios
TOTALES 4'017'506.00 4,017,506.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBin

03 -2.3.25.5.2 -201 2024002880088 -APOYO Y ATENCION INTEGRAL PARA LOS HABITANTES DE Y EN CALLE DEL

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.16619

ANEX0 COMPR0BANTE DE EGRESO N° 18221

Convenciones -*  REP  =>  Cheque Anulado  Por Reposlcl6n

Elaboro: EGARCIA                                                                                                                                                                     COPIA Page  1  of 1
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GOBERNACION DH SAN

Vigencia Fiscal     2025

ANDRES, PROVIDENCIA Y
Eii=c\ NIT.  892400038-2

SANTA CATALIN

t`   ORDEN DE PAGO

S                    ordendepagoNo.         16619

Lugar y F`?cia:             SAN ANDRES
Tipo de arden:             HONORARIOS PAGO PARCIAL O FINAL
Pagado a:                       RENTERIA ECHEVEREY JESUS ALIRIO

9-sept.-2025

Nit/C.C.:       11799662

Informaci6n Bancaria:   Cuenta  Bancaria N° 540284148 -BANC0 BOGOTA -Corriente

Documento   :                  OI  Contrato de prestaci6n de servicios  7912062

NO RESPONSABL

Facturas:
Concepto:                       SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS AL SERVICIO DE LA SEC.DESA.SOCIAL.
INFORME #3 DEL 28 JULIO AL 27 AGOSTO 2025

¥l§BPIN:2024002880088§CCPET:2.3.2.02.02.008§CPC:83117§PROD:41040ll§SECT:0§POLI:0§VALOR:8.241.038
¥2§BPIN:2024002880088§CCPET:2.3.2.02.02.008§CPC:83990§PROD:410401l§SECT:0§POLI:0§VALOR:8.241.038
Programa:                      SECRETARiA DE DESARROLLO SOCIAL

Re`gistfo: P[esup.u-estal;-3^%8       .   -Vigencia Registro: 2025 01  Contrato de Prestaci6n de Servicios : 7912062

Detalle Liquidaci6n
Descripci6n V. Base

Descuentos y otros recargos

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0 -0,500 4,12o,519.oo -20.603.00

ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec -2,000 4,120,519.00 .    -82.410,00

I                      S-103.013.001

$ 4.017.506,00

1,,I,.,," Afectaci6n Contable
•1,        .`..,,    ,.      -`Cut6.ntr', D6bito cr6dito Descripci6n

`.a,Ii

24403E5o| 0-00 82.410.00 Estampillaprocultura2%                                        T'    -''.

244b3!¢2r 0̂2`;:.I-`    ';I  ,
0.00 20.603.00 E.A.M. Otros Contratos 0.5%

249.0'54rtti!`t';;-`-~   -.-I-b..- 0.00 4.017.506.00 Honorarios

$50xpf,7,F.I:i,tT 4.120.519.00 .,                                    0-00
Honorarjgsf+                                                                '.-t-.-..`   !      .  -.-          -I-`.I-

I.-.   `          )
4.120. 519.00 4.120.519.00 -`-,.      .   ,:,,:i_ --I   -_,    ,   ,      \

:       I      `,,-I      '',``,,--

-,{,-.---.-i

;,J:,,.,`

#u         I.``,..§ECRETARIODEHACIENDA
t,  4`Ji^~l i .,   .  i

`l,i`+i'     .,

^T,`i"-i  ,...`,

;i       ',,p`l.`?"

liS,?i\.;`?'f i'`.¢l`dr    `,

i      `+      .     ,1

•``'     !!,`+.w.'[       I

•.i

IMPRIMIO . BRELHT SULAIT PEREIRA DE AVIL

i                          .I          .             `           ,

`                                    J,'',,:-,

+I          `:"'',,` .-..-"    "

ADRY CRISTINA REEVES POMA.RE`
CONTADOR DEPARTAMENTAL

Pet Enterprise OR16INAL`'       Pag       li
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GOBERNAC16N Fecha de

C6djgo:FO-EV-MC-07^'         DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE SAN ANDRES,
Aprobaci6n:

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Version:01 Pagina1de3

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

CERTIFICA

Que  recibi6  a  satisfacci6n  de  (la)  Contratista  JESUS  ALIRIO  RENTERIA  ECHEVERRY
ldentificado  con  C6dula  de  Ciudadania  N°  11.799.662  de  QUIBD6,  las  actividades  de

8Couie.rf8cN':R.7egsit23'6e2Cj8:i2oe2n5rdee'iprco°c:t::t%onfr:ctu:[eNS::Ct6Dn.sDdse.252:¥o6£°5:pat:
efectos  del   pago  correspondiente  a   UN   (1)   MES,   de  servicio  suministro   la  siguiente
jnformaci6n:

1.     Informacj6n del contrato

Objeto

SERVICIOS           PROFESIONALES           COMO
ADMINISTRADOR   DE   EMPRESAS   PARA   EL
DESARROLLO  DE  LAS  ACTIVIDADES  DE  LA
SECRETARIA  DE   DESARROLLO  SOCIAL   EN
LA         ATENCION         A         LA         POBLACION
VULNERABLE DEL DEPARTAMENTO.

Periodo Certificado DEL  28  DE  JULIO  2025  AL  27   DE  AGOSTO   `
2025                 ,,'     ,

lnforme Ndmero Tres(3)     ,

Fecha de Suscripci6n del contrato 27 de mayo DE 2025           v'''

Fecha de lnicio 28 DE MAYO DE 2025         /,

Plazo inicial del Contrato CUATRO (4) MESES

Valor lnicial del Contrato

Valor  de  Acta  de  lnicio.   DIESISEIS  MILLONES
CUATROSCIENTO    OCHENTA    Y    DOS    MIL
SETENTA     Y     SEIS     PESOS     ($16.482.076)
M/CTE.

Forma y Condiciones de Pago

Segtln    Acta    de    lnicio.     LA    GOBERNACION
realizara   el    pago   del   valor   del   contrato   en
CUATRO   (4) 6'c'uotas   mensuales   por  valor   de
CUATRO    MILLONES    CIENTO    VEINTE    MIL
QUINIENTOS       DIECINUEVE       MIL       PESOS
($4.120.519)  M/CTE.

CDP                (Certificado                De
CDP Ng 3306 de30 de ABRIL de 2025Disponibilidad Presupuestal) No.

RP (Registro Presupuestal) No. RP N9 3768 de 28 de MAYO de 2025

VALOR A PAGAR
Segtln   Acta   de    lnicio.    CUATRO    MILLONES
CIENTO          VEINTE           MIL           QUINIENTOS
DIECINUEVE MIL PESOS ($ 4.120.519) M/CTE

Direcci6n del Contratista San Luis Groun Road

Correo Electr6nico del Contratista Jrenteria347143@gmail.com

Nombre del Supervisor JOHANA WILCHES DIMAS
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GOBERNAC16N Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Version:01 Pagina2de3

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo    de    Ejecuci6n     Final    (+
Modificatorio)

2.    Garantias

4Al contrato se le exigi6 P6lizas?    SI               NO _X_ (Si la respuesta es No pase al numeral 3)

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

P6Iiza  No.                         de fecha
mediante Resoluci6n No.

expedida  por y aprobada
que cubre los siguientes amparos, asi

RIESOO ASEGURADO VIGENCIA VIGENCIA VALOR ASEGURADODESDE HASTA

2.2. Modificaciones de p6liza:    APLICA                   NO APLICA        X

RIESGO ASEGURADO VIGENCIA VIGENCIA VALOR ASEGURADODESDE HASTA

3.    Cumplimiento de obligacjones al sistoma 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 pafagrafo 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 Colomhiano de Bienestar
Familiar-cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista

ARL
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'                                      GOBEfINAC16N Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07DEPARTAMENTO ARCHIPIEIAGO DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Versi6n:01 Pagina3de3

4.    Cumplimi®nto de Ejecuci6n presupuestal

5.    Observaciones

6.    Anexos

Planilla pagada de aportes de seguridad social (Ndmero de

#10
paginas). # 2
Informe de actividades realizadas con el equip6 asignado de
politica pablica. (# 8).

De conformidad a le antes expuesto y para constancia se firma en San Andtes lsla, a los
tres  (03) dias del mes de septiembre de 2025.
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N900336004              25-14       COLPENSIONES

N86ooiii63             i4-23      ARp -posrTlvAcowpAfllADE SEc

2025i)7-25, 08:45:29 PM ®n horario extondido

1                                           $ 263.800

SubToOu:
ted a rfuar

lfroaed®SerfeioFonosIMPIE:BQgiv.eg1±.tees.-Pall:§~ngPapey7:Nedel.]iq:.co4§1.4xp..~Evequipapa:eQ?,coQqpp..g?nagener6esca.§4...pereira+ffima1de1
340Z58Z -ELamnqulfa: cos 3ct€85® . Flo.to dct I.&fe: 01cooO 971971 -|16e ace FBcll, SINPLEI

SmlpI£ SA. ii® .e hac. peapon.abt. de fa. pfan[lq y pages rbhadca a O"HE. d. efro. op.radore. de lrforiTiact6rl d.do qve no tlene rndo. pera corroborg la
`r.racldad d. Ia ml.ima, co afcanoe e. frolfa a xpficar la lntorma¢16n .tmhfotlda din.clamente par ct cltonto.

Antes de lmprimir, asegdrese qLI® sea realmente nccosario. Protoger el med]o ambleTito esta on nuestra5 manos.




