
poM^RF, cTiRlsTopi-Ir,R KAR^ /LAN

2025    -09    -24 4.650,181.00

c`)AiRoMli,LONE,ssEisclr,NTosciNc`uENrAMli,ciLNTooc`[iFjNTAy`INpF,sosM/CTE

GOBERNACI0N DE SAN ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

ANExo COMPROBANTE DE  EGRES° N°  t9.661                           ,  I      ac{6n bancaria benericiario                                F'rma
rjt. r`'il                    Benericiario                                               \'alor helo   ( heque Glrado

normCuenta  Tipo  cuenta         Entidad  Bancaria5`101713286.1deAhoiTosBANCol.OMBIA

11121(721161     POMARECHRISTOP+1ERKARA                4.650`18100JEAN

T                 1`                       I    `      `           .

Convenclones  -*  REP  =>  Cheque  Anulado  Por  Reposici6n

Elaboro:  G[Ilj.DSON
COPIA                Page  I  ofl
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G0BERNACI0N DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN

NIT.  892400038-2

ORDEN DE PAGO                                                                u\

VigeneiaFiscal    2o25                                               0rdendepagoNo.          18037            \|Vt

Lugar y Fecha: SAN ANDRES                                                                                  22-sept.-2025
Tipo de Orden:Pagadoa,

g:#=%]£{ISTOPHER KARA JEAN    /                       Nitlc.C. :     H2362116l/                           NO RESPONSABL

Documento   : 01  Contrato de Prestacidn de Servicios   7461252

Facturas:

g:RCve|P::6DELASE§FERDVJ:L°cS|:£°EE3[&NEAIDEESpCA°G7DS:::!%EAA:o#oL2Ao25INASLT:7#s°ENPET:EE#E{EAZ:¥5AS°F[C[AIESAI

¥l§BPIN:2024002880104§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:9112l§PROD:2201080§SECT:22.21.0l§POLI:0§VALOR:38.954.392
Programa: SECRETARiA DE EDUCAcldN

Detalle Orden
Imputaci6n Presupuestal Valor

',f l4-23r2f.i-yf jrj     / 4.869.299,00

$4.869.299/00

Detalle Liq ujdaci6n
Descripci6n % V. Base Valor

Afectaci6n Contable
Cuenta D6bito Cr6dito Descripci6n

24403501 0.00 97.386.00 Estampilla Procultura 2%

2440350202 0.00 24.346.00 E.A.M. Otros Contratos 0.5%

24403504 0.00 97.386.00 Estampilla pro-UNAL 2%

249054 0.00 4.650.181.00 Honorarios

55010579 4.869.299.00 0.00 Honorarlos

4.869.299,00 4.869.299,00

SECRETARIO DE HACIENDA

IMPRIMIO : Adry Reeves

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

Pct Enterprise ORIGINAL            Pag.      1
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GOBERNAC16N Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27- 0

RECIBO A SATISFACCION Version:01 Pagina1de4

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

CERTIFICA

#3*+iE6Ai/a:°oMbA
Que   recibi6   a   satisfacci6n   del/Ia   sef`or/a
ldentificado/a  con  cedula  de  ciudadania  N°  1.123.621.161`,

RE   CHRISTOPHER
Obligaciones  Especificas

establecidas  en  Contrato de  Prestaci6n  de  Servicio  N°  CO1.PCCNTR.7461252  del  2025,
del Proceso Contractual No. CE€ED-0433-2025. Para efectos del pago correspondiente a
(un mes y/o dias) de servicio,  suministro la siguiente informaci6n:

1.     Informaci6n del contrato

Objeto

Prestar     sus     servicios     Profesionales     como
Psic6loga     para     las     siguientes     instituciones
educativas     Carmelo,     Natania,     Brockls     Hill,
Bolivarianos,  Industrial, Sagrada Familia,  Flowers
Hill,  Antonia   Santos,   Junin,   Maria   lnmaculada,
Bombona, del Departamento Archipi6lago de San
Andres,  Providenci/y Santa Catalina.

Periodo Certificado 18'de agosto al 17fae /eptiembre de 2025

lnforme Ndmero orrNIJNI  /          `   /
Fecha de Suscripci6n del contrato 12 de febrero de 2025/

Fecha de lnicio 18 de febrero e 2025 /

Plazo inicial del Contrato Ocho meses /

Valor lnicial del Contrato 3;RjR/RA%JJR./

Forma y Condiciones de Pago Ochof51uotas mensuales consignada en cuenta

CDP                (Certificado                De 69o/   /
Disponibilidad Presupuestal) No.

Rp (Registro Presupuestal) No. 7F!F)I/              ,,

VALOR A PAGAR SAfyR/Ri.2!f /RiJ   /

Direcci6n del Contratista San Luis diag. Entrada al Rancho

Correo Electr6nico del Contratista Karaj_online@hotmail.com

Nombre del Supervisor RICARDO CORDON MAY
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DEPARTAMENTO ARCHIPIEIAG0 DE SAN  ANDRES, Aprobaci6n:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

RECIBO A SATISFACCION
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11111111111111-

NES

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Ivlodificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo     de     Ejecuci6n     Final     (+
Modificatorio)

2.     Garantias

6AI  Contrato se le exigi6 P6lizas?    SI                 NO _X_ (Si la respuesta es No paseal numeral 3)

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

P6liza  NO. de fecha
y  aprobada  mediante  Resoluci6n  No.
cubre los siguientes amparos,  asi:

expedida por
de fecha

G s RfiD`

2.2.  Modificaciones de p6liza:    APLICA                    NO APLICA111111_
lESGO ASEG

I

®e     `                   gb€`Be     I
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GOBERNAC16N Fecha de
C6digo:FO-EV-MG-07

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE SAN  ANDRES, Aprobaci6n:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Version:01 Pagina3de4

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

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 obligacjones 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

=-_-_--=-==---=1-I

04/08/2025 88629326 4.869.299. 1.947.719.6 275.200. 352.200. 11.500.

4.     Cumplimiento de Ejecuci6n presupuestal

.  -.  --d§-i+i jj:=I s
75%$ 29.215.794

5.    Observaciones
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6.     Anexos

I             ,    -             ,            ----

CONTRXTO

8CDP
RP
PLANILLA DE SALUD

De conformidad  a  lo antes expuesto y para constancia se firma en  San Andres  lsla,  a los
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