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6,217,202.00

GOBERNACI0N DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
CALLE  20 NRO  13  22

N]T.  892400038-2

SAN  ANDRES
I.`ccha  :   9/10/2025

„:`E`i?;(li,;;`\[:         215o2

Bt>iiericiariti:      1123635765  -lIUDGSON  M^`'  S[IARl  ^SHI,EY

(`iie|itfl  `o:       OLt8723012()                                                 Banco:       BBV^                                                                                              Cui'Ii[a  dc`  Ahorros

(.oilcepto  :          SI.;RVI(`l()S            l'R()F`ESI(_)NAI,ES            COMO            ADMINISTRADORA            I)I            NF,GOCI()S            It`TERNACION^I,ES

I.;Spl.:(.IAl,IZAl)A.BA.I()  L^  SEC.  MOVIljlDAI)  OCTAVO  INL`ORME  L)EI,  ()7  [)I,  SEPTIEMBRE  AL  06  DE  OCTUBRIJ  Dl'L
2()25.

¥ I §BPIN :20240()2880022§C(`PFT:2.3 .2.02.02.009§CPC:91136§ PROD:2409002§SECT:0§Pol,I :0§VALOR:52.081.272

\.al(trEgreso:     6.2|7.202.00                        0rden:         I.9699

Banco:                 BANCO  BOGOTA                                                                             (`uenta  r`'°  :          540-192671

CUENTAS CONTABLES

D L I) I 1
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()I).('1'F,\'I'..\ ('0\'(-EP'I`0
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C)05J I I oil oral. I os

TOT^I,F,S

`OS
(`R[:I)ITOS

().00 6.2 I  7.202  00

6.217.2()2  0() ()    (1()

DISTRIBUCION  PRESUPUESTAL

R 1 ' R R () N()MBRF`

()`1   -2   `3   `121.  I    -200 2024tj02880022  -T..ORT^i,EciMiENiij OI>TiMi7,At`ION  y  t`,I.L`TioN  DF  LOs  TRAMIT[s  REi,AcioN

DETALLE  DE  LIQl,'IDACION'  I)F, ORDEN'  No.19699

`tt  `i(                       Reneliciario                                                  \'fllttr  r`'eto  (`heque  Girado lnformaci6n  bancaria  benericiario Firmzl

(`iienta                    Tipo  (Tuentn      Lntidad  Bancaria

I        U]``(,.i.i7(15        1lL'DGSONM^YSHARIAsl-lLLY             /i.217.20200 0487230120               de  Aliorros                  BBVA

T()T+\ I,              6.217`202,00

Convenciones  -*  REP  =>  Cheque  Anulado  Por  Reposici6n

Elaboro:  ASMITC[lEl,I, COPIA                Page  I  of  I
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S   GOBEENAcroN DE SAN ANDREs, PROVIDENCIA y SANTA CATALIN
€ :-                                                                                                                                                                                             ,r\"

NIT. 892400038-2                                                                                  ,:-\ \ ^'
WORDENDEPAGOA`\,`

\`-

VigenciaFiscal    2o25                                               0rdendepagoNo.          |96991     \

Lugar y Fecha:             SAN ANDRES
Tipo de orden:            HONORARIOS
Pagado a:                       HUDGSON MAY SHARI ASELEY [ `

8-oct.-2025

Nit/C.C. :      1123635765~

Documento  :                  OI  Contrato de prestaci6n de servicios  7423849   r`'

Facturas:
Concepto:                      SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADORA DE NEGOCIOS INTERNACIONALES
ESPECIALIZADA,BAIO LA SEC. MOVILIDAD
OCTAVO INFORME DEL 07 DE SEPTIEMBRE AL 06 DE OCTUBRE DEL 2025.
¥1§BPIN:2024002880022§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:91136§PROD:2409002§SECT:0§POLI:0§VALOR:52.081.272
Programa:                     SECRETARiA DE MOVILIDAD

NO RESPONSABL

Registro presupuestal: 484                Vigencia Registro: 2025

Detalle Orden
Imputaci6n Presupuestal Valor

03  -2.3.32.I.I  -200 6.510.159,00

$ 6.510.159,00

01  Contrato de Prestaci6n de Servicios : 7423849

Detalle Liq uidaci6n
Descripci6n % V. Base Valor

Descuentos y oti.os recargos
' ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec -2,000 6,510,159.00 -130.203,00

ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 -2,000 6,510,159.00 -130.203,00

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0 -0,500 6,510,159.00 -32.551,00

I                    S-292.957.00 I

$ 6.217.202,00

Afectaci6n Contab]e
Cuenta D6bito Cr6dito Descripci6n

24403501 0.00 130.203.00 Estanpilla Procultura 2%

2440350202 0.00 32.551-00 E.A.M. Otros Contratos 0.5%

24403504 0.00 130.203.00 Estampilla pro-UNAL 2%

249054 0.00 6.217.202.00 Honorarios

55070579 6.510.159.00 0.00 Honoranos

6.510.159,00 6.510.159,00

SECRETARIO DE HACIENDA

IMPRIMIO : OSILIS ESTHER \VILLIAMS HOOKER

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
C ONTADOR DEPARTARENTAL

Pet Enterprise ORIGINAL           Pag.     1
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if-                        GOBERWAC16N Fecha de C6digo:FO-EV-MC-07Pagina1de4
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAcO DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:

pROvlDENaA y SANTA CATALINA 27-10-2016Version:01

RECIBO A SATISFACCION

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

CERTIFICA

Que recibi6 a satisfacci6n de (la) sefior (a), SHARI AI-HitLEY HUDGSON MAY#ntificado
Ias,   las
cios  NO
efectos

del   pago   correspondiente   a   (uh -mes  y/o  dias)   de   servicio,   suministro   la   siguiente
informaci6n.

1.    Informaci6n del contrato

Objeto

Prestaci6n   De   Servicios   Profesionales   Como

a

Administradora    De    Negocios    lntemacionales

i-...--.-i      ---.-.     -I     i   .i--.ij--.i-:.       .A-..i-

Periodo Certificado
07  de septiembre de 2025 al  06  de octubre de
2!f If r£             /  -

Infome Namero ocho (8)  ATE
Fecha de Suscripci6n del contrato

_\
6;02;2025    ar®'

Fecha de lnicio 7 de febrero del 2025  fftr``4c

Plazo inicial del Contrato Diez (10) meses y seis (6) dias

Valor lnicial del Contrato
SESENTA             Y             SEIS             MILLONES

Sg,ffiD°oCSEPNETs°oSsTSR6E:4o¥.'6L22SEJ%?±E#\°oS

Forma y Condiciones de Pago
Ocho (08) Cuotas Mensuales Por Valor D6 Seis
Millones Quinientos Diez Mil Ciento Cincuenta Y
Nueve Pesos ($6.510.159) M/CTE

C D P               ( Ce rtifi cado               De \,.
704  fFf

Disponibilidad Presupuestal) No.
Rp (Registro Presupuestal) No. 484   _givw

VALOR A PAGAR

DIEZ  (10)  CUOTAS  MENSUALES  por  valor de

i::iTooT5L9:)fi#:SENy:5|NAvi|N,Lc%uEovTE:I:!rE:#r
de     UN     MILLON     TRECIENTOS     DOS     MIL
TREINTA Y DOS PESOS
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GOBERN^Clch Feeha de +C6digo:FO-EV-MC-07

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:
pROvlDENaA y SANTA ChTALINA 27-10~2016

RECIBO A SATISFACCION Version:01 Pagina2de4

($1.302.032) MCTE.

Direcci6n del Contratista San Luis- Ground Ruod

Correo Electr6nico del Contratisfa shariashleyl997@hotmail.com

Nombre del Supervisor Juan Carlos Ripoll Padilla

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No: CO1.CTRMOD.20411470

Tipo de Modificatorio Modificar el contrato

Fecha 2/10/2025

Clausula Modificada 2mesesy6diasch\®`

Resumen del Modificatorio Adici6n y prorroga, soportes adjuntos

Valor final (+ Modificatorio) 66.403.622tm`®
Plazo    de    Ejecuci6n     Final (+ 10 meses y 6 dias  fty\¢Modificatorio)

2.    Garantias

6AI Contrato se le exigi6 P6Iizas?    SI                NO i (Si la respuesta es No pase al 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

RIESGO ASEGURADO VIGENCIA VIGENCIA VALOR ASEGufRADODESDE HASTA

2.2. Modificaciones de p6liza:    APLICA                   NO APLICA           X
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~                   GOBI RNAa6N
Fecha de

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

pROvlDENaA y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Version:01 Pagina3de4

RIESGO ASEGURADO VIGENCIA VIGENCIA VALOR ASEGufIADODESDE HASTA

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 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 Colombiano de Bienestar
Familiar-cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista

FECHA DE NOMERO HONORARIOS
INGRESOBASE SISTEMA SISTEMA DE

AFtLDE DE SALUD pENS'6NPAGO MENSUALES COTIZAC16N(40%)
PLANILLA (12.5%) (16%)

09/09/2025 89149121 $6.510.159 $2.604.064 325.600 416.700 13.600

4.    Cumplimiento de Ejecuci6n presupuesfal

Valor Total de los paigce realizados a la fecha (S) %

se2.550.795 79,05%

5.    Observaciones
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GOBERNAC16N Fecha de •,-   .IC6digo:FO-Ev-Mcro7

DEPARTAMENTO ARCHIPIEIAGO DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:
pROvlDENaA y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Version:01 Pagina4de4

6.    Anexos

ANEXO No. FOLIOS
COP 1

RP 1

CONTRATO EN EJECUCION (HOJAS SECOP 1. 2,6) 3
PLANILLA 2

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andfes lsla, a los
seis (6) dias del mes de octubre de 2025

EEEE_-..-.±._f-.  .  I
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