
I           2025     -10    -31

VIVANC0 ROMERO KATHLEEN JOHANA

5,280'703.00

CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS TRES  PESOS M/CTE

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

NIT.  892400038-2

SAN ANDRES
Fecha  :  31/10/2025

COMPROBANTE
DE F,GRESo No 23705

Belieflciario:     1123631780 -VIVANCO ROMERO KATHLEEN JOHANA
Cuenta No:     266000297561                                   Banco:      DAVIVIENDA                                                           Cuenta de Ahorros

Concepto :        SERVICIOS    PROFESIONALES   COMO   TRABAJADOR   SOCIAL   EN   ATENCION   POBLACION   VULNERABLE   AL
SERVICIO  DE  LA  SEC.DESA.SOCIAL.  QUINTO  INFORME  FINAL  DEL  22  DE  AGOSTO  AL  21  DE  SEPTIEMBRE  DEL
2025.

¥l§BPIN:2024002880081§CCPET:2.3.2.02.02,008§CPC:83117§PROD:4301038§SECT:0§POLI:0§VALOR:27.647.665

ValorEgreso:    5,280,703.00                     0rden:       21831

Banco:               BANCO BOGOTA                                                                   CuentaN°:         540-|9267|

CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

1110050155 No.  540-192671  GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 5,280.703.00

LIBRE DESTINACION
249054 5.280.703.00 0.00Honorarios

TOTALES 5'280'703.00 5,280,703.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

03  -2.3.25.4. I  -200 2024002880081  -APOYO INTEGRAL A PADRES  Y/O CUIDADORES DF, MENORES EN SITUACION

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.2183l

NO Nit                  Benericiario                                         Valor Neto cheque Girado Informaci6n bancaria benerlciario Firma
Cuenta                Tipo cuenta     Entidad Bancaria

1      1123631780      VIVANCO ROMERO KATlfl,BEN           5,280,703.00 266000297561        de AIlorros               DAVIVIENDA
JORANA

TOTAL            5,280,703.00

Convenclones  -*  REP  =>  Cheque  Anulado  Por  Reposlci6n

Elaboro:  ASMITCHELL COPIA                Page  1  of I

PCT Enterprise





G0BEENAC[°-N-D±SAV"=TS8.9:4:o?3?:DENCIAYSAVTAC;##ORDENDEPAGOVigenciaFiscal2o250rdendepagoNo.21831

Lugar y Fecha:             SAN ANDRES                                                                              31 -oct.-2025
Tipo de orden:             HONORARIOS
Pagado a:                        VIVANCO ROMERO KATHLEEN JOIIANA                            Nit/C.C. :      1123631780 NO RESPONSABL

Documento  :                 OI Contrato de prestaci6n de servicios  7788343

Facturas:
Concepto:                      SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAIADOR SOCIAL EN ATENCION POBLACION VULNERABLE AL
SERVICIO DE LA SEC.DESA.SOCIAL.
QUINTo INFORME FINAL DEL 22 DE AGosTo AL 21 DE sEPTIEunRE DEL 2o25.
¥1§BPIN:2024002880081§CCPET:2.3.2.02.02.008§CPC:83117§PROD:4301038§SECT:0§POLI:0§VALOR:27.647.665
Programa:                     SECRETARiA DE DESARROLLO SOCIAL

Registro presupuestal: 2237             Vigencia Registro: 2025

Detalle Orden
Imputaci6n Presupuestal Valor

103  -2.3.25.4.1  -200 5.529.533,00

$ 5.529.533,00

01  Contrato de Prestaci6n de Servicios : 7788343

Detalle Liq uidaci6n
Descripci6n % V. Base Valor

Descuentos y otros recargos

ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec -2,000 5,529,533.00 -110.591,00

ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 -2,000 5,529,533.00 -Ilo.591,00

ESTAMPH.LA ADULTO MAYOR (0 -0,500 5,529,533.00 -27.648,00

I                    S-248.830.00 I

$ 5.280.703'00

Afectaci6n Contable
Cuenta D6bito Credito Descri|)ci6n

24403501 0.00 Ilo.591.00 Estanpilla Procultura 2%
2440350202 0.00 27.648.00 E.A.M. Otros Contratos 0.5%

24403504 0.00 Ilo.591.00 Estanipilla pro-ENAL 2%

249054 0.00 5.280.703.00 Honorarios
55070579 5.529.533.00 0.00 Honorarios

5.529.533,00 5.529.533,00

SECRETARIO DE HACIENDA

IMPRIMIO : OSILIS ESTHER WILLIAMS HOOKER

CONTADOR DEPARTAMENTAL

Pot Enterprise ORIGINAL           Pag.     1





T •5,»t) GOBERNAC16N Fecha de C6digo
§%    " aid         •y),i,;(,`rA\J| DEPARTAMENTO  ARCHIPIELAGO   DE  SANANDRES,PROVIDENCIAYSANTACATALINA Aprobaci6n05/04/2017 FO-AP-GJ41

•:+\  ,i

CERTIFICACION PARA PAGO FINALDECONTRATOSYCONVENIOS Versi6n  1 Pagina  1  de  1

Para la real!zacl6n del Dltlmo pago do lo8 Conhato8 y Convenlce prevlo a la radlcacl6n de la factura o docum®nto equlvalente
en la Area d® Contabllldad, d®be adjuntarel pre§ente certlflcado dondoconste que los sigulenfes docurnentoss® encuenfro
radlcados en la Oflclna de Jurid!ca.

CONTRATO Y/O CONVENIO  N® CO1.PCCNTR.7788343 d® 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O CONVENIDO:  KATHLEEN JOHANA VIVANCO  F`OIVIERO

NOMBRE DEL SuPERVISOR:    JOHANA VVILCHES DIMAS

DEPENDENCIA:   SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

se§=.x

*ENS                      §as!TTTTLTTTTTTTTTTLT TJ   T    jj

„§%ffiqujy\§set!RI`       ,     ;`seNRE¥u,,g„;;

1

Certlficacl6n d® reclbido a satisfacclch debidamom® dillg®ncfada y firmada per ®1 Supervisor del rx§;`v               i+,                   ,,is

Contrato y/o Convonlo ®n dond® s® doj® constancia que en la Carpota del Contrato y/a Convenb
Ses\\;. xd¥z,,i

R®posan:

Egresos Firmados por los Proveedores X

Facturas o Documentos Equivalentes de los Proveedores X

Registros Fotograficos X

Registros de video X

Evidencias: Camisetas, Piezas Publicitarias, etc X

Ndmero de informes que deben reposar en  el Convenio  a  Contrato incluido el informe final X

1|              2|            3|            4|            g|            6|            7|       8       I       9       I          lNFORMEFINAL X

2

FACTURA 0 DOCuMENTO EQulvALENTE irUsiy,i{'t'BffK-`;::iiiixi-`x:I//ffg,,
ry„`,""      T3t^&,.,`I`

(En  el caso de factura de venta debe cumptir con los requidtos establecidos en  el Art. 617 del  Estaqto
XTributarlo)

3

lNFORME FINAL `RE:,, ti.

Debe Reposar en la Carpcta del Contrato y/a Convenio el lnforme Final Escrito con todes los SoportsFlnancierosyEv!dencias.
X

Lasecretariamanifiestaquetodoslosdocumentosapohadossonenoriglnalycorrespondenalosqdedebeh
reposar en la carpeta.

Firma Supervisor Firma quien recibe  los documentos en Juridica
Nombre:ANAWILCH   S             S NombreIAA ( /fl fl (L,

Cargo: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Cargo:
I,   `,   (/  u:I,   (,`~,1-           Y

TENGA EN  CuENTA:
a) Todos los documentos que se aporten deben tenor 6ptima calidad de impresi6n y legibilidad .
b) Para el pago final debe presentar este fomato firmado  pot la Oficlna de Juridica.

Nota:LasecrotariadeHaciendaNOPODRAautorizarpagosfinalessinelprosentodocumentodehidamentofimadoporlosqueen6lactuan.
Pgm.2021





Fundamentado en el certificado presentado  para  la evaluaci6n de  la supervision,  el  suscrito
supervisor   certifica  el   cumplimiento  de  las   obligaciones   contraidas   por  el   Contrato   de
Prestaci6n de Servicios, de acuerdo con la informaci6n relacionada a continuaci6n:



`\,N            ++.:  i    `8;
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GOBERNAC16N Fecha de C6digoFO-AP-GJ-25
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE SAN ANDRES, Aprobaci6n gtt¢eeiPROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 07/10/2019

FOF{MATO Versi6n: 02 Pagina
CERTIFICAC16N DE SUPERVISION 2de2

contratos, formato certificacion de supervision y un lnforme de
ordenes de Dago.

Observaclones

*,+, ___._!BIREi.EL.---

Valor total contratado $27.647ELi--un^<rml`---

Pagos efectuados al  contratosegtlnEgresos2024

Valor total ejecutado
$27.647.665 S S S S

Valor total pagado $22.118.132 S S S S

Aporfe del depahamento $27.647.665 S S S S

Aporte contrapartida SO S S S S

Saldo a favor $5.529.533 S S S S

Total ejecutado $27.647.665 S S S S

Saldo a liberar SO

Recursos       No       ejecutadosconsignadosaltesoro(Siaplica)

Rendim !entos           financieresconsignadosaltesoro(siaDlica)

Nota:   Como  supervisor   de   este   contrato,   certifico  que   he   cumplido  las   funciones  de
verificaci6n, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato.

Asi mismo se deja constancia que el contrato cumpli6 a cabalidad el objeto, que los soportes
de las actividades desarrolladas se entregaron  por parte del contratante en medio impreso o
digital  y que  estas  cumplieron con  las  calidades  y cantidades  exigidas  en  el  contrato,  los
cuales fueron remitidos al expediente contractual.

Por lo anterior se firma a los 22 dias del mes de septiembre de 2025.

Nombre del Supervisor: JOHANA WILCHES DIMAS

Rro°vyi:3t;!p°r8:r::chGau:':e#,PchDe.9MDej:d::WHemera
Archiv6:  Oficina A3esora Juridica
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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 Pagina1de4

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLL0 SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que  recibi6  a  satisfacci6n  de  la  Contratista  KATH
ldentificado/a con Cedula de Ciudadania N° 112363
Especificas  establecidas  en
trabajador  social  para  apoy
Desarrollo   Social   en   la
CO1.PCCNTR.7788343

HANA VIVANC0  ROMERO
Andfes, Ias Obligaciones

el  Contrato  de  Prestaci6n  de  servicios  profesionales  como
_              _        _                _     ,              _,    _       _        _              _           ,I                            ,                     ,r  en  el  desarrollo  de  las  actividades

tenci6n   a   la    poblaci6n   vulnerable   delFeed
2025, del  Proceso Contractual  No.  N°  CD-SD

Para efectos del pago correspondiente a uN (1) MES, suministro la siguiente informaci6n:

1.     Informaci6n del contrato

Objeto

Prestaci6n    de   `servicios    profesionales    como
trabajador social para apoyar en el desarrollo de
las  activjdades  de  la  Secretarja  de  Desarrollo

3::i:i:n#::nci6nalapoblaci6nvulnerabyei
Periodo Certificado DE    22'   AGOSTO         DE    2025    A    21'    D

SEPTIEMBRE2025

lnforme Ndmero c;rmxJIfs)  /ftr\b         `
Fecha de Suscripci6n del contrato 21  DE ABRiL -DEL 20256pr\O`\

Fecha de lnicio 22 DE ABRIL DEL 2025 giv\®.

Plazo inicial del Contrato CINCO (5) MESES  c*\®.

Valor lnicial del Contrato

VEINTISIETE         MILLONES         SEISCIENTOS
CUARENTA    Y     SIETE     MIL     SEISCIENTOS
SESENTA   Y   CINCO   PESOS    ($27.64#65)M/CTE.

Forma y Condjciones de Pago

LA  GOBERNACION  realizafa  el  pago  del  valor
del contrato en CINCO (5) cuotas mensuales por
valor    de     CINCO     MILLONES     QUINIENTOS
VEINTINUEVE   MIL  QUINIENTOS   TREINTA  Y
TRES PESOS ($5.529.533) M/CTE        `

COP                (Certificado                De
CDPNg23ogdeiideabrilde2o25grD'Disponibilidad Presupuestal) No.

RP (Registro Presupuestal) No. RP Ng 2237 de 22 de abril de 2025  grf`ho
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GOBERNAC16N Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07

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

RECIBO A SATISFACCION Version:01 Pagina2de4

VALOR A PAGAR
CINCO                 MILLONES                 QUINIENTOS

¥E:NSTbNEUsEoVsE(S¥::2g.gi:;EMN/??E*TPF€LF€:NTAY
Direcci6n del Contratista Rock Hole

Correo Electr6nico del Contratista kathleenvivanco@gmail.com

Nombre del Supervisor JOHANA WILCHES DIMAS

IVIODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No: N/A

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo     de     Ejecuci6n     Final     (+
-Modificatorio)

2.    Garantias

6AI Contrato se le exigi6 p6Iizas?    SI                NO _X_ (Si la respuesta es No pase al numeral 3)

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

P6liza  No.                          de fecha
mediante Resoluci6n No.

expedida  por y aprobada
que cubre los siguientes amparos, asi:

RIESGO ASEGURADO VIGENCIA VIGENCIA VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA

2.2. Modificaciones de p6liza:    APLICA                   NO APLICA         X

RIESG0 ASEGURADO
VIGENCIA VIGENCIA VALOR ASEGURADO

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

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Versi6n:01 Pagjna3de4

3.    Cumpljmiento 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  complementarjas
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 DE HONORARIOS
INGRESOBASE

SISTEMA SISTEMA DE
ARLPAGO PLANILLA MENSuALES COTIZACION(40%) DE SALUD(12,5%) pENS16N(16%)

14/08/2025 9490292982 $5.529.533 $2.212.000 $276.500 $354.000 $11.600

4.    Cumplimiento de Ejecuci6n presupuestal

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

$22.118.132 80%

5.    Observaciones

Ultima cuenta



+

GOBERNAC16N Fecha de
C6digo,FO-EV-MC-07r

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

RECIBO A SATISFACCION Version:01 Pagina4de4

6.    Anexos

ANEXO No. FOLIOS
Formato informe de prestaci6n de servicios profesionales o

20

apoyo a la gesti6n (3)
Evjdencias de actividades desarrolladas en el periodo (6)
Planilla pagada de aportes de seguridad social (2)
Contrato SECOP 11 Secci6n 1, 2 y 6 (6)
Certificado paz y salvo (1)
Certificado de supervision (2)

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andfes lsla,  a los
catorce (14) dia del mes de octubre de 2025.

Proyect6:Kathleen Vlvanco R.
Revis6: Jwilches/Secretaria de Desarrollo Social
Archiv6: Secretaria de Desarrollo Social
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