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Afectaci6n Contable
Cuenta D6bito Credito Descripcl6n

24403501 0.00 130.203.00 Estampilla 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

51 I  179 6.510.159.00 0.00 Honorarios

6.510.159,00 6.510.159,00
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LA SUSCRITA SECRETARIA PRIVADA DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
.,     SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

(_

CERTIFICA
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L   BARRETO WHRIAVAvkyHk/

las  Obligaciones  Especificas

establecidas en Contrato de  Prestaci6n de Servi;io  N° CO1.PCCNTR.7521098/fuel 2025,

del Proceso Contractual No. CD-SPR-0609-2025.#ara efectos del pago correspondiente a

Un (01) mes de servicio, suministro la siguiente informaci6n:

1.     Informaci6n del contrato

Objeto

Prestaci6n    de    Servicios    Profesionales    como
asesor     externo,     en     calidad     de     Abogado
Especialista para apoyar las actividades juridicas
y  de  gesti6n  publica  que  adelante  la  Secretaria
Privada   de   la   Gobernaci6n   del   Departamento
Archipi6lago de San Andfes, Providencia y Santa
Catalina                                              /                                         ,`

Periodo Certificado 20deAgostoall9desedtiembredel202#

lnforme Ndmero siete (o7)pe   /

Fecha de Suscripci6n del contrato 19 de Febrero de 2025           /

Fecha de lnicio 20deFebrerode2025    '

Plazo inicial del Contrato Ocho (08) meses

Valor lnicial del Contrato $52.081.272

Forma y Condiciones de Pago

LA  GOBERNACION  realizara  el  pago  del  valor
del contrato en ocho (08)  cuotas mensuales por

•--`.-~i..i..-,'i..i-.-.i;i.--..-...`.--

Supervisor  de   la   prestaci6n   del   servicio,   y   la
realizaci6n de los pagos de seguridad social y las
estampillas e impuestos a que haya lugar

C DP                (Certificado                De 993,/
Disponibilidad Presupuestal   No.
Rp (Registro Presupuestal) No. 874/    `/          /
VALOR A PAGAR $6.510.159 y

Direcci6n del Contratista Calle 58 #38-107

Correo Electr6nico del Contratista dalilabarreto   17®.hotmail.com

Nombre del Supervisor CLAUDIA PATRICIA CIFUENTES ROBLES
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far+fff:i:::9©ffffffiii;!i!«fffg,f!REdi

ts*dsi , aModificatorio  No: `Q  li.„„   „                                                                  (;,I, ,,i  REN/A

Tipo de lvlodificatorio N/A

Fecha N/A

Clausula Modificada N/A

Resumen del Modificatorjo N/A

Valor final (+ Modificatorio) N/A

Plaza     de     Eiecuci6n     Final     (+
N/AModificatorio)

2.    Garantias

6Al contrato se le exigi6 P6lizas?   Sl _      NO|(Sila respuestaesNopaseal numeral3)

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

;k+#bl                                         ,,`, z,

#

£<

2.2.Modificacionesdep6Iiza:   APLICA_      NOAPLICA        X
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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 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 obljgaciones 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
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4.    Cumplimiento de Ejecuci6n presupuestal
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75%$39'060.954

5.    Observaciones

NINGUNA

6.    Anexos

`„<!!gx!``{,r;ffl##RE#i',         `Ssj<`£i!'     '   `'   g"&"           'Ssas              ``     ``¢t`'ise`'`;kL:seLir+g{                      ¢;,     `

.`

3§5i=i=

Planilla de pago salud,  pensi6n, ARL 1

lnforme 4

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

CLAUDIA PA
Secretaria Priva

Proyecto: V.  Correal
Reviso:  C.  Cifuentes
Archivo:  Expediente del Contrato

lFUENTES ROBLES
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