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AISLANT MORA MELIDA SOFIA

6,962,737.00

SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE  PESOS M/CTE

G0BERNACI0N DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
CALLE 20 NRO  13 22

NIT.  892400038-2

SAN ANDRES
Fecha  :   14/11/2025

COMPR0BANTE
DE EGRESo No 25060

Beneficiario:    40987646 -AISLANT MORA MELIDA SOFIA

Cuenta No:     34871592502                                     Banco:      BANCOLOMBIA                                                      Cuenta de Ahorros

Concepto :        SERVICIOS  COMO ESPECIALISTA EN GOBIERN0  Y  GESTION  DEL  DESARROLLO  REGIONAL  Y  MUNICIPAL  PARA
BRINDAR ASESORIA EN LA FORMULACION,IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE ESTRATEGIAS ORIENTADAS
AL FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA PUBLICA DE JUVENTUD,BAJO LA  SEC.  JUVENTUD  OCTAVO  Y  ULTIMO
PAGO DEL I I  DE OCTUBRE AL  10 DE NOVIEMBRE DEL 2025

¥1§BPIN:2024002880002§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:92919§PROD:4102052§SECT:0§POLI:0§VALOR:58.510.880

ValorEgreso:    6,962,737.00                      0rden:       23101

Banco:               BANCOBOGOTA                                                                     CuentaN°:         540-192671

CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No.  540-192671  GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTELIBREDESTINACION 0.00 6.962`737,00

249054 Honorarios 6`962,737.00 0.00

TOTALES 6,962,737.00                                       6,962,737.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

03  -2.3.30. I .1   -200 2024002880002 -FORTALECIMIENTO DE ENTORNOS SOCIALES  Y DE LA POLITICA PUBLICA PA

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.2310l

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

1     40987646          AISLANT MORA MELIDA SOFIA          6,962,737.00 34871592502          de Ahorros               BANCOLOMBIA

TOTAL            6,962,737.00

Convenclones  -*  REP  =>  Cheque  Anulado  Por  Reposici6n

Elaboro:  ASMITCHELL COPIA                Page  I  of  I
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G0BERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN

-                v]genc]aF]sca]   2o25                   °N:TE8;2::0;3:::2:depagoNo        23101        #6?

Lugar y Fecha:             SAN ANDRES
Tipo de orden:            HONORARIOS
Pagado a:                      AISLANT MORA RELIDA SOFIA

Documento  :                  OI Contrato de prestaci6n de servicios  7620091

14-nov.-2025

Nit/C.C. :      40987646 N0 RESPONSABL

Facturas:
Concepto:                      SERVICIOS COMO ESPECIALISTA EN GOBIERNO Y GESTION DEL DESARROLLO REGIONAL Y MUNICIPAL
PARA BRINDAR ASESORIA EN LA FORMULACION,IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE ESTRATEGIAS ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA POLITICA PUBLICA DE JUVENTUD,BAJO LA SEC. JUVENTUD OCTAVO Y ULTIMO PAGO DEL 1 1 DE OCT
AL 10 DE NOV DEL 2025

¥1§BPIN:2024002880002§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:92919§PROD:4102052§SECT:0§POLI:0§VALOR:58.510.880
Programa:                     SECRETARiA DE JUVENTUD

Registro presupuestal:  1494             Vigencia Registro: 2025

Deta]le Orden
Imputac ion Presupuestal Valor

03  -2.3.30.I. I  -200 7.313.860,00

$ 7.313.860,00

01  Contrato de Prestaci6n de Servicios : 7620091

Detalle Liquidaci6n
Descripci6n % V. Base Valor

Deseuentos y otros recargos

ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec -2,000 7,313,860.00 -146.277,00

ESTAunlLLA PRO-UNAL (Ord. 003 -2,000 7,313,860.00 -146.277,00

urTFE) RENTAs DE TRABAIO ART 19,000 4,848,637.60 -22.000,00

ESTArmlLLA ADULTO MAyoR (0 -0,500 7,313,860.00 -36.569,00

I                       S-351.123.00l

$ 6.962.737,00

Afectaci6n Contab[e
Cuenta D6bito Cr6dito Descripci6n

243615 0.00 22.000.00 Rentas de Trabajo

24403501 0.00 146.277.00 Estanpilla Procultura 2%

2440350202 0.00 36.569.00 E.A.M. Otros Contratos 0.5%

24403504 0.00 146.277.00 Estanpilla pro-INAL 2%

249054 0.00

/        6.962.73:::: ::::355070579 7.313.860.00

7.313.860,00 7.313.860,00

SECRETARIO DE HACIENDA

IMPRIMIO : MARIELA BENT DE AVILA

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL
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L                                GOBERNAC16NMNTOARCHIPIELAGO DE SAN Fecha deAb., C6digoV
!i\x

TT

DEPARTA    EANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA pro   acion05/04/2017 FO-AP-GJ-41

'*rT+trtyveJ5±'

)                   `}+/

CERTIFICACION PARA PAGO FINALDECONTRATOSYCONVENIOS Versi6n 1 Pagina  1  de  1

Para la realizaci6n del tlltimo pago de los Contratos y Convenios previo a la radicaci6n de
la factura o documento equivalente en la Area de Contabilidad, debe adjuntar el presente

±certifjcado  donde conste que  los siguientes  documentos  se  encuentren  radicados  en  la
Oficina de Juridica.

CONTRATO Y/O CONVENIO No CO1.PCCNTR.7620091  del 2025

NOMBRE  DEL CONTRATISTA Y/O CONVENIDO:  MELIDA SOFIA AISLANT MORA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA CAROLINA TRESPALACIOS FRANCIS

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE LA JUVENTUD
`   "'`'  t'\\`,,'`         ,,`                            ,:A;,`\1,\3-     y   ,,\(-,,\\,,,          ,r,\:J:"W,:;;"i-\   ,    ,,    ,

es
•,I.            ,:ir!,:J!,,I ,

y.,,    , ff`  `,-, ;i,f:i:+#),)A`seSyxsIA,\\^x#*!ii;I+\```*\`

1

Certificaci6n  de  recibido  a  satisfacci6n  debidamente diligenciada  y  firmada  por  el Th I
Supervisor del Contrato y/o Convenio en donde se deje consfancia que en la Carpeta

``-,i,a+-`           ,\  ,a;`\\\,i,

del Contrato y/o Convenio Reposan:
.    `   :):`!/)IriJ,;,•`^\`,>`\,\?`,,`,+,

Egresos Firmados por los Proveedores X

Facturas o Documentos Equivalentes de los Proveedores X

Registros Fotog raficos X

Registros de Video X

Evidencias: Camisetas, Piezas Publicitarias, etc X

Nl]mero de informes que deben reposar en el Convenio o Contrato incluido el informe final

*          I         -a         I         §         I        4        I         g         I         6         I         ry         I        % ©         I            iREF®RPeiEFiEL§AEL X

2

FACTURA 0 DOCUMENTO EQUIVALENTE

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

3

lNFORME  FINAL "  ,  JL   ,>`

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

EI Secretario manlfiesta que todos los documentos aportados son en original  y corresponden a los que deben  roposar en la carpeta.

FirmasupFry,rvisor Firma quien recibe  los documentos en Juridica

IVNrfuneNI~ENRTNAVAvff%ffpr Nombre       orMA t  ,f li /f a th

cargo:Secretariadelajuventud-,'giv% cargo:                            1           (-L,__

TENGA EN CUENTA:

a) Todos los documentos que se aporten deben tener 6ptima calidad de impresi6n y legibilidad.
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.
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GOBERNAC16N Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07

DEPARTAMENT0 ARCHIPIELAGO  DE SAM ANDRES, Aprobaci6n:
PROVIDENC|A Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Version:01 Pagina1de3

LA SUSCRITA SECRETARIA DE JuVENTUD DEL DEPARTAMENT0 ARCHIPIELAG0
PE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que  recibi6  a satisfacci6n  del/la  sefior/a  MELIDA SOFIA AISLANT  MORA  ldentificado/a
con  cedula  de  ciudadania  No  40.987.646,  las  Obligaciones  Especfficas  establecidas  en
Contrato  de  Prestaci6n  de  Servicio  No  CO1.PCCNTR.7620091   del  2025,  del  Proceso
Contractual No. CD-SJu-1215-2025. Para efectos del pago correspondiente a (un mes y/o
dias) de servicio, suministro la siguiente informaci6n:

1.     Informacj6n del contrato

Objeto

Prestar servicios como especialista en gobierno y gesti6n
del  desarrollo  Regional y Municipal  para  brindar asesoria
en   la   formulaci6n,    implementaci6n   y   seguimiento   de
estrategias   orientadas   al  fortalecimiento   de   la   politica
publica de juventud, asi mismo, en el disefio de planes de
acci6n y la generaci6n de recomendaciones para la toma
de    decisiones   en    la    secretaria    de   juventud    de    la
gobernaci6n departamental de San Andfes, Providencia y
Sanfa catalina.            ,

Periodo Certificado llydeoctubreal/Oidenoviembrede2025.

lnforme Ndmero Ocho(8)      giv'`

Fecha  de  Suscripci6n  delcontrato
10/03/2025     P'',,

Fecha de lnicio 11/03/2025 tf`  / ,  /
Plazo inicial del Contrato Ocho (8) meses  y  ,,/``

Valor lnicial del Contrato $58.510.880 M/CTE   #

Forma  y  Condiciones  de

LA   GOBERNACION    realizara   el    pago   del   valor   del
contrato en ocho (8) cuotas mensuales por valor de SIETE
MILLONES  TRECIENTOS  TRECE  MIL  OCHOCIENTOS
SESENTA PESOS

Pago ($  7.313.860)  M/CTE.  El  pago  se  realizafa  mes vencido,
previa  certificaci6n  del  Supervisor  de  la  prestaci6n  del
servicio,  la realizaci6n de los pagos de seguridad social y
las estampillas e impuestos a que haya lugar.

CDP        (Certificado        DeDisponibilidad
1610de/27defebrerode2025

Presupuestal) No.
Rp                            (RegistroPresupuestal}No. 1494Jel11demarzode,?025

VALOR A PAGAR $ 7.313.860 M/CTE   i/I"

Direcci6n del Contratista Barrio serranilla

Correo     Electr6nico     delContratista melidaaislant@hotmail.com

Nombre del Supervisor Andrea Trespalacios Francis





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

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

RECIBO A SATISFACCION Versi6n:01 Pagina2de3

`   I       <y`RA`\t€,ttjtF,!#\x¢{;N   i,„:I;„  t,,^«t*  ``ife+   „st\   F4jj)    `= «\i`;i;8
•,I              ,r                     `

# +¥+A
/  ,i  \':\\\\:A   k\'  \{,3tMl\!i»#r\+  ,`t\\,;:i;v  ,  ;`;`i ;^r,\ '3  9+`\``^,     \     ,\   \     `,*tjg\:I,`  `+^td*:i+

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo     de     Ejecuci6n     Final     (+
Modificatorio)

2.    Garantias

dAI Contrato se le exigi6 P6lizas?    SI                No i (Si la respuesta es No pase al numeral 3)

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

P6liza No.                                             de fecha
y aprobada  mediante  Resoluci6n  No.
cubre los siguientes amparos, asi':

expedida por
de fecha

+8^( ";`ck

2.2. Modificaciones de p6Iiza:    APLICA                   NO APLICA

•,}`^^^.,T`    ,.,   A            .                                                                          ``'.,,-,          `,J.        ;\      i      ;."S,;;¢;;&«illw(

(w!:,

\¥\r+i  {t\                        \    \£   `  yY/`    "E   TT`i¥in\nTfr\¥|fr+`T`T   \`

;/        ,,1\,`,`     ;;,;|.,A;,|<^|^t,`           ,,       ,A,
T`     `    J`        `             i:;\

T.  `_I-,•.,x^*,-.:*,.`*(~:.:L,r.,..I-/`

3.    Cumpljmjento de obligaciones al sistema de seguridad social y parafjscales

El  contratista  manifiesta  bajo  la  gravedad  de  juramento    que  se  encuentra  dando
estricto cumplimiento a la obligaci6n consagrada en el artl'culo 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 parfe del contratista





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

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
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11/11/2025 35048861 7.313.860 2.925.544 365.700 468 .100

J'    `    \N`  ;;YXXS`fr~W(x:    :  ,   A15.300

4.     Cumplimiento de Ejecuci6n presupuestal

5.     Observaciones

OCTAVA CUENTA

6.    Anexos

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andr6s  lsla,  a  los
once (11) dias del mes de noviembre de 2025

Proyecto:  MGarcia
Reviso: ATrespalacios
Archivo:  MGarcia

_
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i--i-:-
Certificaci6n de

Pago

ffigffipAfiffs
E.a.

Se certifica que la empresa , identificada con CC-40987646 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

F{EFERENCIA FOR TIPO DE PLANILLA c6D'GO
NIT

NOMBRE    r Nro. DIAS
COTIZACION INTERES VALOR -

ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS
• MORA

TOTAL
Poriodo ponsl6n:                  2025-10Porlodo8alud:2025-10PlanlllaNro.:35048861  Tipo IClasodoaportanto:IFechati.an8accl6n:2025-11-11Banco:BANCOLOMBIATransaccl6n:1922157831 230301 800224808 PORVENIR 1 0 468.100 0 468.100

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 365.700 0 365.700

14-23 860011153 POSITIVA      , 1 0 15.300 0 15.300

SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

PAICBF 899999239 lcBF 0 0 0 0 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAM'ED 899999001 MINEDU    - 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 849.100

Pagina  1     Fecha:2025-11-1211:44:28
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