
2025    -10    -24

RUSSEL SOLANO ARNOLD ROMMOULLOUS

5'280,703.00

CIN[O MILEONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS TRES  PESOS M/CTE

G0BHRNACI0N DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
CALLE 20 NRO  13 22
NIT.  892400038-2

SAN ANDRES
CB¥E%°RE€8TNEo           22714

Benericiario:   RUSSEL SOLANO AENOLD ROMMOULLOUS
CuentaNo:     34854208316 Banco:     BANCOLOMBIA                                                   Cuenta de Ahorros

Concepto :        SERVICIOS   PROFESI0NALES COMO   ADMINISTRADOR   DE   EMPRESAS   AL   SERVICIO   DE   LA   SEC.TURISMO.
INFORME FINAL # 5 DEL 02 DE sEPTIErmRE AL 01 DE OCTUBRE 2025

¥1§BPIN:2024002880030§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:91136§PROD:3502015§SECT:0§POLI:0§VALOR:27.647.665

Valor Egreso:    5,280,703.00                     0rden: 21145

Bflnco:              BANCO BOGOTA Cuenta N® :          540-192671

CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No.  540-192671  GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 5.280.703.00

LIBRE DESTINACION
249054 Honorarios 5.280.703.00 0.00

TOTALES                                                                  5,280 ,703.0 0

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

03  -2.3.37.3.2  -201 2024002880030 -FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD TURISTICA A TRAVES DEL CONTROL

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.2l 145

Descripci6n                                                                               %                                                Valor Base                                                           Valor

Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec. 043/07-Ordenanza 020/06)                                            -2,00                                          5,529,533.00                                                  -Ilo. 591,00

ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2025 $4.780.704                                -2,00                                          5,529,533.00                                                  -Ilo.591,00

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord.  024/2014)                                                                    -0,50                                         5,529,533.00                                                    -27.648,00

-$                                         248 ,830.00

VALOR NETO     $                                     5.280.703,00

IRIS LEVER STEELE
TESORERA GENERAL

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 22.714

PAGADOR

NO Nit                 Beneflciario                                          Valor Neto   cheque Girado Informaci6n  bancaria beneficiario Firma
Cuenta                  Tipo cuenta       Entidad Bancaria

1       18011091         RUSSELSOLANOAINOLD                      5,280,703.00 34854208316            de Ahorros                  BANCOLOMBTA
ROMMOELLOUS

TOTAL            5,280,703.00

Convenclones  -*  REP  =>  Cheque  Anulado  Par  Reposlcl6n

Elaboro:  GHUDSON
COPIA              Page  I  ofl

PCT Enterprise





'          '  G0BERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN

v[genc]aF]sca]   2025                   0:E8:2::0;3:::2:depagoNo        2)145     rvlvqy
'

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:

Pagado a:

Documento   :

Facturas:
Concepto:
INFORME FINAL # 5

SAN ANDRES
HONORARIOS

RUSSEL SOLANO ARNOLD ROMMOULLOU

01  Contrato de Prestaci6n de Servicios  7834474

#Lv#DOEsspERpOTF5falgkAIfsofg

23-oct.-2025

Nit/C.C.  : NO RESPONSABL

MO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS AL SERVICIO DE LA SEC.TURISMO.
E OCTUBRE 2025

¥l§BPIN:2024002880030§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:91136§PROD:3502015§SECT:0§POLI:0§VALOR:27.647.665
Programa:                       SECRET DE TURISMO

Registro Presupuestal : 2598 Vigencia Registro: 2025

Detalle Orden
Imputaci6n Pres

03  -2.3.37.3.2  -201 5.529.533,00

$ 5.529.533,

01  Contrato de Prestaci6n de Servicios  :  7834474

Detalle Liquidaci6n
Descripci6n % V.  Base Valor

'escuentos y otros rccargos

ESTAMPILLA PROCULTURA /Dec

ESTAMPILLA PRO-UNAL /Ord. 003

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0

5,529,533.00

5,529,5

-Ilo.591,00

-Ilo.591,00

-27.648,00

S-248.830

$ 5.280.703'00

Afectaci6n Contable
Cuenta D6bito Cr6dito Descripci6n

24403501 0.00 Ilo.591.00 Estampilla ProcultuTa 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

5 1  I  I 79 5.529.533.00 0.00 Honorarios

5.529.533,00 5.529.533,00

SECRETARIO DE HACIENDA

IMPRIMIO : Adry Reeves

ADRY CRISTINA RHEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

Pot Enterprise ORIGINAL            Pag.      I
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GOBERNAC16fuDEPARTAMENTOARCHIPIELAGO DE SAN Fecha d=Aprobaci6n C6digo VEJ±3=J}+a

3|x`,  x,  ,                         •  ,`ENSThRE^;rw,`#

ANDRES,  PROVIDENCIA Y SANT4J3£cffiLINA 05/04/2017Versi6n1 FO-AP-GJ41

CERTIFICAcloN PARA PAG0 FINALDECONTRATOSYCONVENIOS
Pagina 1  de 1

Paa::cftau::a:jzdaocj:::::od[:jqmu?v:fegn:ed:n[::i:enatr::°Soyn:a°b|#::i;Sd:Leev:°d,?u[nafar::j]C;::€:ndt:
certifjcado donde conste que  los siguientes documentos se encuentren  radicados en  la
Oficina de Juridica.

CoNTRATo y/o CoNVENIO N°:    CO1.PCCNTR.7834474

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O CONVENIDO:   ARNOLD ROMMOULLOUS RUSSELL SOLANO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: RICARDO CAMACHO CADAVID

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE TURISMO

````;ys````:rps`S+Kng\FNrf{##§RE^ffffSffifENNff#RI:Ts```*~+`"':"';S;TFxpfRTFSREREREREi}#§;SiRE*T:`r:f§§t;`.S*:`Fv§sRpe:EN

1

Certificaci6n  de  recibido  a  satisfacci6n  debidamente  diligenciada  y  firmada  por  el ffi§x'RE,|t&&tRE`\"try

Supervisor del Contrato y/o Convenio en donde se deje constancia que en la Carpefa es

&+\

del Contrato y/o Convenio Reposan: se
se

Egresos Firmados por los Proveedores X

Facturas o Documentos Equivalentes de los Proveedores X

Registros Fotogfaficos X

Registros de Video X

Evidencias: Camisetas, Piezas Publicitarias, etc X

Ntimero de informes que deben reposar en el Convenio o Contrato incluido el informe final

1         I        2        I        3        I        4        I      5%      I        ©        I        7        I        S        I        9 INFORME  FINAL 5

2

FACTURA 0 DOCUMENT0 EQUIVALENTE as

(En el caso de factura de venta debe cumplir con los requisitos establecidos en el Art. 617
del Estatuto Tributario)

3

lNFORME FINAL

Debe Reposar en la Carpeta del Contrato y/o Convenio el lnforme Final Escrito con todos los
Soportes Financieros y Evidencias.

EIsecrefariomanidesfaquetodoslosdocumentosaportados;;;;;;rigjnalycoITespondenalo§quedebenrepecarenlacapefa.

Flrma Supervisor Flrma quien refibe  los doqumentos en,Ju,ridica
IVNAvrfuN£.!AV«NrtyAowIN«]roc;AVNI            /  /« No mbre                  C/

I,`.-:.;'..,:   i     C2-i--`>     .
Cargo: SECRETARIO DE TURISMO Cargo:                                           \

TENGA EN CUENTA:

a) Todos los documentos que se aporten deben tener 6ptima calidad de impresi6n y legjbilidad.
b) Para el pago final debe presentar este formato firmado por la Oficina de Juridica.

Nota: La Secretaria de Hacienda NO PODRA autorizar pagos finales sin el presente documento debidamente firmado por los que en el actdan.



-J



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

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIB® A SATISFACCION Version:01 Pagina1de3

E+ §USCRITO SECRETARI9 TURISM0 DEL DEPARTANIENTO ARCHIP]ELAGO DE
SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibj6 a satisfacci6n del/la sefior/a ARNOLD R61RE
Identificado/a   con   cedula   de   ciudadania   N°18.011.

ULLOUS RUSSELL s®LAIN®#
Ias   Obligaciones   ESpecificas

::iapb::::dsaosceonn:r::tt::t,°Ndo:cPDr:ssiauc|833d5e.2Sogg.j|#8r:°ese:t4o'sP8ei%:837c8o3r£:s7p#o':8'ie2n?:5;
(un mss y/o dias) de servicio, suministro la siguiente informaci6n:

1.    !nformaci6n del contrato

®hjet®

PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO
ADMINISTRADOR      DE      EMPRESAS      DENTRO      DEL

+i

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD
TURISTICA A TRAVES  DEL  CONTROL,  PREVENCION  Y
VIGILANCIA  EN  EL  DEPARTAMENTO  DE  SAN  ANDRES
ANTE LA SECRETARIA DE TURISMO

Peri®do Certificado 02DESEPTl/EMBREAL01DEO/TUBREDEL2025

Informe Ndmero o5\/
Fecha de Suscripci6n del contrato 02/05/2025                                 ,

Fecha de lnicio 02/05/2025                                           ,~,. +'`

P!azo iniciai del Contrato CINCO (05)   MESES

Valor !nicial del Contrato $27.647.665.oo

Forma y Condiciones de Pago
CINCO (05) CUOTAS MENSUALES POR VALOR DE
CINCO MILLONES QulNIENTOS VEINTINUEVE  MiL

Fsg.'5N!5.¥5gso,M7gEfaNTA      y      TREs      pEsOs
C DP                (Certificado                De

erfflfft              /                                              <§Disponibiliciad Presupuestal) No.
Rp (Registro Presupuestal) No. 2!#f fA,        /     ___--`   ---_-`````-`_----------

VALOR A PAGAR
CINC0 MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE  MIL

(Qsg.`&tE#8So)M78FENTbA      Y      TRES      PEsos
Direcci6n del Contratista AVENIDA PROVIDENCIA

Correo Electr6nico del Contratista arnoldrussellcel@gmail.com

N®mbre Gel Supervisor RICARDO CAMACHO CADAVID

•                   rsN                     .i  ife  it              aRE®ciificatorioNo:
y           `<s          Rt`§`.       `us+            ``\"          xi``S\`Rts`xL*{ixs                                                  Nse``            rs)\              )`             "%RE

us                   ,-i            .      &           I    xp;.-'!.--RI                '.sere.sea.RERE#§*§&SqENrs.

Tip® de REodificatorio

Fecha

Clausula REodificada



GOBERNAC16N Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacidn:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016Versi6n:01

RECIB® A SATISFACCION
Pag,na2de3

2.    Garantias

&Al contrato se !e exigi5 p6Iizas?    Sl _      NO _X_ (Si la respuestaes No pase al numeral 3)

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente p6liza:

P6liza  No.  _____                                                  de fecha

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

expedida por
de fecha

77fffffREfffffffff;fff#REflff#fff/ff;#i,'l|/f{fltl `.```:,` . \ ,,j~e*l+i i ..,.. I:  , "'          %                  `       'i`'z      z         a         ,%+as"I.+ffii+*-

Z%;% `¢```              i  ``    `    i         r+      ,
A.'   .#.®.g.+

-
2.2. Modificaciones de p6Iiza:   APLICA_    NO APLICA _X_

•!f/#iRE#i,.`;rfe -F#'f/ff/iiff/'//l/l#//,:/,ff/ff/ff/;I„#1,±ee    ,

ar`                   4#          %%#         %y%Az2€'.,%#%.aszan!,;.%J#''`

.+   +       +........+.....+        ......           +                                                                                         Jut..-.+            i
.ul

3.    Cumplimiento de ofo!igacion®s al sistema de s®guridad social y paratiscales

El  contratista  manifiesta  bajo  la  gravedad  de  juramento    que  se  encuentra  dando
e§trictocumplimientoalaobligaci6nconsagradaenelarticulo50delaley789de2002,
el paragrafo 2 del articulo 1  cie 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  e!
Contratista cumple con !as obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales(cajasdecompensaci6nfamiliar,SenaelnstitutoColombianodeBienestar
Familiar-cuandoaplique)y§eanexaparatalfin,lasplanillassoportesdelcump!imiento

.   por parte del contratista

4.    Cump!imiento de Ejecuei6n presupuestal

`,`



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 Pa8ina3de3

5.    Obeervaci®nes

6.    Anexos

tres (03) dfas del mes de Octubre de 2025
De conformidad a lo antes expuesto y paraJ,constancia se firma en San Andfes lsla,  a los

Proyecto:  N.  Hodgson
Reviso:  R,Camacho
Archivo:  N.  Hodgson
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