2025 -10 -29

LIVINGSTON RAMIREZ EILEEN VANESSA

6,217,202.00

SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22

NIT. 892400038-2

SAN ANDRES
Fecha : 29/10/2025

COMPROBANTE
DE EGRESO N° 23252

Beneficiario: 40993952 - LIVINGSTON RAM'REZ EILEEN VANESSA

Cuenta No Banco: BANCO POPULAR

: 500806042684

Cuenta de Ahorros

Concepto:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA ESPECIALIZADA EN LA SEC. GESTION DE RIESGOS DEL DPTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA PRIMER PAGO DEL 17 DE SEPTIEMBRE AL
16 DE OCTUBRE DEL 2025

¥1§CCPET:2.1.2.02.02.009§CPC:91119§PROD:0§ VALOR:23.870.583

Valor Egreso:  6,217,202.00 Orden: 21411
Banco: BANCO BOGOTA CuentaN°:  540-192671
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671 GOBERNNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 6.217.202.00
LIBRE DESTINACION
249054 Honorarios 6,217.202.00 0.00
TOTALES 6,217,202.00 6,217,202.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
03-2.1222990.10 - 200 Despacho del Gobernador - Servicios para la Comunidad. Sociales y Personales
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.21411
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 6,510,159.00 -130.203.00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2025 $4.780.704 -2,00 6,510,159.00 -130.203.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014) -0,50 6,510,159.00 -32.551,00
-§ 292,957.00

VALOR NE $

n\ 6.217.202,00

W

IRIS LEVER STEELE
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 23,252

PA,%

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 40993952 LIVINGSTON RAMIREZ EILEEN 6,217,202.00 500806042684  de Ahorros BANCO POPULAR
VANESSA
TOTAL 6,217,202.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion
Elaboro: ASMITCHELL COPIA Page 1 of |

PCT Enterprise







GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

s /e NIT. 892400038-2

LV0§0E O Sz 68 ORDEN DE PAGO

Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 21411 s

Lugar y Fecha: SAN ANDRES 28-0ct.-2025
Tipo de Orden: HONORARIOS /
Pagado a: LIVINGSTON RAMIREZ EILEEN VA](ESSA Nit/C.C.: 40993952 NO RESPONSABL
Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 540267249 - BANCO BOGOTA -Ahorros
Documento_: 01 Contrato de Prestacion de Servicios 8312912
Facturas:
Concepto: SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA ESPECIALIZADA EN LA SEC. GESTION DE RIESGOS DEL DPTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES.PROVIDENCIA 'Y SANTA ?(
CATALINA¥1§CCPET:2.1.2.02.02.009§ CPC:91119§PROD:0§ VALOR:23.870.583 PRIMER PAGO DEL 17 DE SEPT AL 16 DE QXCT DEL 2025
Programa: SECRE/TARI'/X DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
Registro Presupuestal: 5300 [ /Vigencia Registro: 2025 01 Contrato de Prestacion de Servicios : 8312912
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupue;@l Valor Descripcidn | % I V. Base I Valor
03-2.1.2.2.2.9.90.10 - 200 / 6.510.129.00 | pescuentos y otros recargos
§6.510.159/00] [ ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec |-2.000 6.510.159.00 -130.203.00
/4 ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 |-2.000 6.510.159,00 -130.203.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (O|-0,500 6.510, ]}T{(L)O -32.551,00
4 $-292.957.00
| /" $6.217.202,00
{
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24403501 0.0C 130.203.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.0C 32.551.00 | E.A-M. Otros Contratos 0.5%
24403504 0.0C 130.203.00 | Estampilla pro-UNAL 2%
249054 0.0C 6.217.202.00 | Honorarios
55030579 6.510.159.0C 0.00 | Honorarios
6.510.159,0C 6.510.159.00

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR Y SECRETARIO DE HACIENDA (E)

IMPRIMIO : MARIELA BENT DE AVILA
Pet Enterprise ORIGINAL  Pag. |
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GOBERNACION , Fecha de Codiao:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | EOV ',sl‘é o7

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 T

Version: Pagina

RECIBO A SATISFACCION vl el

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRE DEL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA

CATALINA

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccion de/la sefior(a) EILEEN/VAN SSA LIVINGSTON RAMIREZ
identificado/a con cédula de ciudadania N°4099395
establecidas en Contrato de Prestacién de Servicio N° CO1.PCCNTR.8312912 del 2025,
del Proceso Contractual No. CD-SGR-3540- 2025. Para efectos del pago correspondiente

a (30 dias) de servicio, suministro la siguiente informacion:

las Obligaciones Especificas

1. Informacion del Contrato
Prestacion gé servicios profesionales como
abogada especializada en la Secretaria de
Objeto Gestion del Riesgo del Departamento

archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina.

Periodo Certificado

17 de septiembre a 16/5e octubre

Informe Numero

1/

Fecha de Suscripcion del contrato

11/09/2025 /

Fecha de Inicio

17/09/2025 /

Plazo inicial del Contrato

3 meses y 20 dias

Valor Inicial del Contrato

$ 23.870.583

Forma y Condiciones de Pago

3 pagos mensuales por valor de seis millones
quinientos diez mil ciento cincuenta y nueve
pesos ($6.510.159) y un pago por veinte (20) dias
por valor cuatro millones trecientos cuarenta mil
ciento seis pesos ($4.340.106) pagaderos a mes
vencido previo recibo de satisfaccion.

CDP (Certificado De
Disponibilidad Presupuestal) No.

5253

Rp (Registro Presupuestal) No.

5300 /

VALOR A PAGAR

$6.510.159 /

Direccion del Contratista

Barrio San Luis — Sector Ground Road

Correo Electronico del Contratista

Eileen_livingston@hotmail.com

Nombre del Supervisor

GISELLE MANSANG CALVO

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No:

N/A

Tipo de Modificatorio

N/A
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, GOBERNACION , Fecha de Codido:
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: | EOV ',ag o7

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 R

X < 4 ion: Pagina

et RECIBO A SATISFACCION verson A

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) %

$0 0%

5. Observaciones

Para este periodo se realiza la verificacion de cumplimiento y ejecuciéon contractual
del 25% del objeto y se realizara el pago N°1 por el valor de $6.510.159

6. Anexos
, = ANEXO No. FOLIOS
CDP 1
RP 1
CONTRATO EN EJECUCION (HCJAS SECOP 1, 2,6) 3
PLANILLA 2

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
dieciséis (16) dias del mes de octubre de 2025.

)

A

GISELLE MANSANG C ()
Secretario de Gestion de Riesgo del Desastre

Proyecto: E.Livingston
Reviso: G.Mansang
Archivo: S.Rodriguez






LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EILEEN VANESSA LIVINGSTON RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40993952, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Se i} rera 7 No. 74-21 Bogotd 0.C., Colomia Direccién correspon Jencia: Carrera 5 No. 59-43 Lod £d. Urban Essence,| Bogoté D.C., Colombia
6014890909  Conmutador BEPS: { +57) 631 487 0300 Line s Gratuita: 01 8000 410905 Lines Gratuita BEPS: 01 8000 410777

Colpensiones
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Sanitas internacional

E.P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial

para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Eileen Vanessa Livingston Ramirez, identificado(a; con CC numero 40993952, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacioén:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 40993952 EILEEN VANESSA
LIVINGSTON RAMIREZ Desde 01/02/2020 - Vigente

Generado por interfaces

CC 40993952

Eileen Vanessa Livingston Ramirez
Titular

Titular

11/11/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

27/09/2012

Activo(a)

387 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

10/02/2014

No aplica

16/10/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.







(‘ Www.pancopopularcom.co
> banco popular .

Banco Popular

Certifica

Que Eileen Vanessa Livingston Ramirez, identificado(a) con Cédula
de Ciudadania Nro. 40993952 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.
500806042684 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 16 dias del mes de octubre del afio 2025.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

Grupo

€ /BancoPopular X @Bco_Podular @ @bcopopular #Fogafin AVAL







Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DELAPORTANTE e iisd | T Bl

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTé!BoFsENA e
‘lé‘/‘:‘ﬁ»Z_ - LIVINGSTON RAMIREZ EILEEN VANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL san luis ground road #65-02 | SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130191 No |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
o Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién 1 Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco [ Dias Mora ’ Valor
202510 202510 | 1858111218 9493292168 i 2025/11/14 2025/10/17 | BANCO DAVIVIENDA | o $1,418,200

RESUMEN DE PAGO

NIt DY  AFILIADOS VALOR LIGUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

~ . INCAPACIDADES , ; ,
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) S » 1 $768,000 S0 o S0 v $768,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $768,000 Ny S0 $768,000
KL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,200 S0 S0 $50,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $50,200 $0 S0 $50,200
125 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600,000 S0 S0 $600,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $600,000 $0 S0 $600,000

$1,418,200

Pagina 1 de 1 2025/10/16 06:35 PM







GOBERNACION Fecha de Godige:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FO-AP-GJ-38
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 28-02-2017

!

ACTA DE INICIO CONTRATO Version: 0 | Pagina: 1de 1 |

_ R i

ACTADEINICIO
' FECHA DE INICIO 17 Septiembre de NUMERO DEL | CO1.PCCNTR8312912
2025 CONTRATO CD-SGR-3540- 2025
OBJETO CONTRACTUAL

- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA ESPECIALIZADA EN LA
'SECRETARIA DE GESTION DE RIESGOS DEL DEPARTAMENTO' ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
- PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA.

CONTRATISTA IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL (persona juridica) |
EILEEN VANESSA
LIVINGSTON RAMIREZ 40.993.952
- GARANTIA
| NUMERO DE POLIZA | ASEGURADORA RESOLUCION DE APROBACION DE POLIZA
NA NA N
| DEPENDENCIA NOMBRE DEL FUNCIONARIO |
| SUPERVISION SECRETARIO DE E
GESTION DEL ALFRED E. HUGDSON MARTINEZ
RIESGO DE
_LDESASTRES (E)
| PLAZO DE EJECUCION CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
DISPONIBILIDAD- CDP )
3 MESESy 20 DIAS 5253 del 09 de Septiembre 5300 del 17 de Septiembre de 2025

f 2025
| VALOR DEL
| CONTRATO (letras y | VEINTITRES MILLONES CJCHOCIEHTOS SETENTA MIL QUINIENTOS
| ntimeros) OCHENTA Y TRES PESOS  ($23.870.5i13) M/CTE.
| ANTICIPO sl NO | X | PORCENTAJE
! PAGO ANTICIPADO ] NO | X

Saldo restante

FORMADE PAGO | | A GOBERNACION REALIZARA EL PAGO DEL VALOR DEL CONTRATO EN
CUATRO (4) CUOTAS MENSUALES VENCIDAS, POR VALOR TRES (3) PAGOS
MENSUALES POR VALOR DE SEIS MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL CIENTO
CINCUENTA Y NUEVA PESOS $6.510.159 Y UN PAGO POR VEINTE (20) DIAS POR
VALCR DE CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO SEIS
PESOS 4.340.106. M/CTE. Pagaderas a mes vencido previo recibo de satisfaccion
expeaido por el supervisor del contrato. El pago se realizara mes vencido previa
certificacién del supervisor de la prestacién del servicio, la realizacién de los pagos de
seguridad social y las estampillas e impuestos a que haya lugar.

OBSERVACIONES
" FIRMAS
" EILEEN VANESSA LIVINGSTON RAMIREZ ALFRED E. HUGDSON MARTINEZ
Contratista Jefe dg oficina respdnsable

N i

L - )
I







~tdentificacion del contrato

|

.

Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Namero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢ Asociado a otro contrato?

Duracién del contrato

‘Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversién

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.£312912

1
En ejecucion
15 dias de tiempo transcurrido (77092025 11.29:24 A4

CO1.PCCNTR.8312912

Prestacion de servicios profesionales como abogada especializada en la
Secretaria de Gastion de Riesgos del Departamento Archipielago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina

Prestacion de servicios

~SiNo

110 Dias

9 dias de tiempo transcurrido (74

-

31/12/2025 11:58:00 PM ¢

0 dias

[TSi¥No ~
[~ Sif@No ~
™SigNo
[TSigNo *

informacion de la Entidad Estatal contratante

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

& Recomendacion
{es)

i

Cuenta bancaria del proveedor

EN VANESSA LIVINGSTON RAMIREZ

Narmero de documento 40883952

Proveedor

EILEEN VANESSA LIVINGSTON
RAMIREZ

Aprobacion del contrato

Norrbre del banco ; .. Tpodecuenta

Nimero de cuenta

Aprobador - Proveedor

&

Aprobador - Entidad Estatal

Fecha de
aprobacién:

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucién:

Documentos Tipo

ha de
robacion:

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020

:.Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que

manejen recursos publicos, a adquirir alimentos

comprados a pequefos productores agropecuarios y/o de

la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y

sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
[TSigNo destinados a la compra de alimentos

Contrato asociado a las
ordenes impartidas por la

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
[~SigNo nifics del pueblo Wayuu.




Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: Como acordado previamente
El contrato puede ser prorrogado [#Sif~“No

Fecha de notificacién de
prorrogacién

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

[~Sif#No

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? [~SifgNo

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [“Sij¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Nimero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.8312912
EILEEN VANESSA LIVINGSTON RAMIREZ

Descripcibn ' i e

I CD-SGR-3540-2025 EILEEN.....pdf

Direccion de notificaciones

“intie
CD-SGR-3540-2025 EILEEN.....pdf

Direccion de notificaciones
CO-SAP-88001 - San Andrés
COLOMBIA

Ubicacién
Pais
Departamento
Municipio San Andrés
Direccion
Codigo postal
Grados (°)

Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Minutos (')

AVENIDA NEWBALL EDIFICIO CORAL PALACE PISO 1Y 2

AVENIDA NEWBALL EDIFICIO CORAL PALACE PISO 1Y 2

Segundos (")

D Direccién

1 Av. Francisco Newball, Edificio Coral Palace, Gobernacién
Departamental

Ubicacién

COLOMBIA > San Andrés, Providencia y Santa Catalina > San
Andrés

vescarngar Lwelaiie
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que EILEEN VANESSA
LIVINGSTON RAMIREZ con CC No. 40993952 registra la siguiente informacién.

Datos del Cq_n;ratan;e e dag i Datos de la ReIacnon Laboral
Fecha de inicio de cobertura 17/10/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 17/09/2025
GOBERNACION DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES  Fecha fin de Contrato: 16/12/2025

PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA - NI 892400038  Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de San Andrés islas a los 16 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

& \,:"rua»(tr'é&u;w Mocional {+87) O-8000-H-170

- TR O B LA ASEGURADORA
) , DE TODOS LOS
G e COLOMBIANOS

LRSI Fangl 6100 Ao i

IO, Puenis ideeponer oo quie Gnde Posithg,

@ crinacs @easivvaca EPPosivaseguics WWW.?OSitiVG.gOV.CO







