
2025    -09    -12

BEVANS  ALARCON  ELKIS  EDUARDO

5'280,703.00

CINCO MILLONES  DOSCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS TRES   PESOS  M/CTE

G0BERNACI0N DE SAN ANDRES, PROVIDHNCIA Y SANTA CATALINA
CALLE 20 NRO  13  22
NIT.  892400038-2

SAN  ANDRES
COMPROBANTE

DE EGRESo No
18479

Beneficiario:    BEVANS ALARCON  ELKIS  EDUARDO
Cuenta  No:     0487087041                                            Banco:      BBVA                                                                                   Cuenta de  Ahorros

Concepto :         SERVICISO  PROFESIONALES  EN  COMUNIACION  AL  SERVICIO  DE  LA  SEC.DEPORTES  Y  RECREACION  CUARTO
PAGO  DEL  5  DE AGOSTO AL 4  DE SEPTIEMBRE DEL 2025

¥1§BPIN:2024002880045§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:96620§PROD:4301037§SECT:0§POLI:0§VALOR:27.647.665

ValorEgreso:    5,280,703.00                      0rden:        16888

Banco:                BANCO  BOGOTA                                                                      Cuenta N° :         540-I 9267 1

CUENTAS CONTABLES

COD.  Ct_lENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No   540-192671  GOBERNACION  SAI  INGRESO CORRIENTE 000 5,280,703  00

LIBRE  DESTINACION
249054 Honorarios 5.280.703.00 0,00

TOTALES 5,280.703.00                                        S,280,703.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

03  -2.3.24.4.4  -201 2024002880045 -APOYO AL MEJORAMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO Y  FINANCIERO A LC

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.16888

ANEX0 COMPROBANTE DE EGRES0 N° 18,479
NO Nit                   Benericiario                                             Valor Neto   cheque Girado Informac 6n  bancaria  beneficiario Firma

Cuenta                  T pocuenta        Entidad  Bancaria
I       72181126          BEVANSALARCONELKIS                          5,280,703.00 0487087041               de  Ahorros                  BBVA

EDUARDO

TOTA L            5,280,703.00

Convenciones  -*  REP  =>  Cheque  Anulado  Por  Reposici6n

Elaboro:  JALMEYDA COPIA               Page  I  ofl
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i.fe`  ~   GOBERNAcloN DE SAN ANDREs, pROvlDENclA y SANTA CATALIN
.                                                                                                                               NIT.  892400038-2                                                                                     C7\

a        -vLgenc]aF]scaL    2025                       °RDENDE::d::depagoNo.         16888   \Q)ue*

Lugai. y Fecha:              SAN ANDRES
Tipo de orden:              HONORARIOS

Pagado a:                      BEVANS ALARCON ELKIS EDUARDo   rf/'

Documento   :                  OI  Contrato de prestaci6n de servicios  7832957  /

I I -sept.-2025

Nit/C.C.:     72181126    /                        NORESPONSABL

Facturas:
Concepto:                         SERVICISO PROFESIONALES EN COMUNIACION AL SERVICIO DE LA SEC.DEPORTES Y RECREACION CUARTO
PAGO DEL 5  DE AGOSTO AL 4 DE SEPT DEL 2025

¥l§BPIN:2024002880045§CCPET:2.3.2.02.02.009§CP
Programa:                       SECRETARiA DE DEPORTES

20§PROD:4301037§SECT:0§POLI:0§VALOR:27.647.665

Registro presupuestal:  2675               Vigencia Registro:  2025

Detalle Orden
Imputaci6n Presupuestal Valor

03  -2.3.24.4.4  -201 5.529.533,00

$  5.529.533,Oq

01  Contrato de Prestaci6n de Servicios  :  7832957

Detalle Liquidaci6n
Descripcidn O/o V.  Base Valor

entos y otros recargos

ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec -2,000 5,529,533.00 -110.591,00

ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord.  003 -2.000 5,529,533.00 -110.591,00

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0 -0,500 5,529,533.00 -27.648,00

I                       S-248.830.00 I

$ 5.280.703,00

Afectaci6n Contable
Cuenta D6bito Cr6dito Descripci6n

24403501 0.00 110.591.00 Estampilla Procultura 2%

2440350202 0.00 27.648.00 E.A.M.  Otros Contratos  0.5%

24403504 0.00 Ilo.591.00 Estampilla pro-UNAL 2%

249054 0.00 5.280.703.00 Honorarios

55050579 5 . 529. 533.00 0.00 Honorarios

5.529.533,00 5.529.533,00

IMPRIMIO  :  ELISA MURRILLO

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CON TADOR DEPARTAMENTAL

Pet Enterprise ORIGINAL             Pag.      1



--#

~

rJ



.

GOBERNAC16N Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07DEPARTAMENTO ARCHIPIELAG0 DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:

pROVIDENaA y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Version:01 Pagina1de3

EL SUSCRITO SECRETARlo DE DEPORTE Y RECREACION DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que  recibi6  a  satisfacci6n  del/la
c6dula de ciudadania N° 72.181.1 2#

fior/a  ELKIS  EDUARDO  BEVANS /ldenrfufiicadolacon
las Obligaciones Especificas establecidas en Contrato

de Prestaci6n de Seryicio  N°  CO1.PCCNTR.  7832957 del  2025,  del  Proceso  Contractual
No.  CD-SDR-2028-2025.  Para  efectos  del  pago  correspondiente  a  un  mes  de  servicio,
suministro la siguiente informaci6n:

1.     Informaci6n del contrato

Objeto

Prestaci6n     de     servicios     profesionales     en

/

comunicaci6n  para el fortalecimiento del area de
comunicaci6n   de   la   secretaria   de   Deportes  y
Recreaci6n  de  la  Gobernaci6n  de  San  ?/Tdr6slsla..

Periodo Certificado 05 de agosto al 04 de septiembre de 202giv

lnforme Ndmero
dr'104#

Fecha de Suscripci6n del contrato 30 de abril del 2025

Fecha de lnicio 05 de mayo del 2025

Plazo inicial del Contrato 5 meses

Valor lnicial del Contrato $ 27.647.665

Forma y Condjciones de Pago

El   valor   del   presente   contrato   es   por   valor
VEINTISIETE         MILLONES          SEISCIENTOS
CUARENTA     Y     SIETE     MIL     SEISCIENTOS
SESENTA   Y   CINCO   PESOS   ($   27.647.665)
M/CTE LA GOBERNACION realizara el pago del
contrato en cinco (05) cuotas mensuales por valor
de   Cinco   millones   quinientos   veintinueve   mil
quinientos   treinta   y   tres   pesos   ($   5.529.533)
M/CTE

CDP                (Certificado                De
3048Disponibilidad Presupuestal) No. //

Rp (Registro Presupuestal) No. 2675                  !

VALOR A PAGAR $ 5.529.533.od

Direcci6n del Contratista San Andres lsla

Correo Electr6nico del Contratista elkinbevans@gmail.com

Nombre del Supervisor Charles Eliecer Carrefio Corpus

`     .`         inoDiFlcA.";r``-,clpNES AL CoNTRATP \\  ` ``r  `    ) }`` ` j. S      \       -;`                 \,                                                                           ,,`-i-(+(-(*,(--,`(~-,`-(      -

Modificatorio No: N/A

Tipo de Modificatorio N/A
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GOBERNAC16N Fecha de
C6djgo:FO-EV-MC-07DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:

pROvlDENaA y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACcloN Versi6n:01 Pagina2de3

Fecha N/A

Clausula Modificada N/A

Resumen del Modificatorio N/A

Valor final (+ Modificatorio) N/A

Plazo     de     Ejecuci6n     Final     (+
N/AModificatorio)

2.    Garantias

6AI 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 p6liza:

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

expedida por
de fecha

as

'±.   \`j     .

2.2. Modificaciones de p6liza:    APLICA                   NO APLICA         X

r;`:.:¥2v»¥   \.`    R\]ESGO ASEGUFIADo v'GEN`§`IA  .„-  .  , •   v.IGEN¢IA.  ,` `
VALOR`ASEGURADO ,-`~

•<;;:``;:.,)                                                                                                                                                 .\           =            ` •,,   ESDE   . •..,`^  ?HASTA-\`^ -\  .;   \

3.    Cumplimiento de obligaciones al sistema de seguridad social y parafiscales

EI  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, Ias planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista

FECHA DE Nt]wiErid bE,t ; \  HONORARIOS <t,

~``\.    INGRESO¢'    i•BASE,1`,``
SISTEIVIA`f, §'lsTEMAPE•,pENS16N(16%)

ARL    ,:`.:\\?<\.\r',T-f^
`  -PAGO

CQTIZAC16N `•:\.`,`-`&(.(40O/a)-\a,L-,.:,PLANILLA  `t MENSuALES    z

1 1 -07-202513-08-2025 3405054634073357 $ 5.529.533.$5.529.533 2.211.8132.211.813 276.500,,480.800 353.900375.700 23.1 oo31.400





GOBERNAC16N Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Versi6n:01 Pagina3de3

4.    Cumplimiento de Ejecuci6n presupuestal

)i;¥;\;-^¥(y&/-`"Ly^\'^                                                                                                                                                                                                       i.      \           \       \^>?t^;^¥¥                 )\"        `¥ :J`:;::`:;o'f6,  rf:\ngalor Tocal`> de los `pa9Os realizados a la\feycha  t

$16.588.599 600/a

5.    Observaciones

6.    Anexos

&*y

Copia del secop
612Copia RP

Copia de planilla de pago

Proyecto: ADM
Reviso: CHARLES CARREflo CORPUS
Archivo: SEC. De Deporte y Rechcaci6n

ncia se firma en San Andfes  lsla,  a los
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