-12 -11 2,347,761.00

2025

HOWARD JAMES FRANK NEWTON

-

k7

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTAY UN PESOS M/CTE

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

NIT. 892400038-2 COMPROBANTE rmf{
SAN ANDRES DEEGRESON® L=
Benelictario: HOWARD JAMES FRANK NEWTON
Cuenta Not 34865679213 Banco: BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SECMOVILIDAD DEL DPTO ARCHIPIELAGO DE SAN

Concepto : I
ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, PRIMER PAGO DEL 4 DE NOVIEMBRE AL 3 DE DICIEMBRE DEL 2025

¥1§CCPET:2.3.2.02.02.0095CPC:91 134§PROD:2409002§ VALOR:4.013,267

Valor Egreso:  2,347,761.00 Orden: 24958
Banco: BANCO DE OCCIDENTE CuentaN*: 855835823
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110052317 No. 855-83582-3 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion 0.00 2,347.761.00
24010102 Adquisicion de Servicios 2.347.761.00 0.00
TOTALES 2,347,761.00 2,347,761.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

2024002880022 - FORTALECIMIENTO OPTIMIZACION Y GESTION DE LOS TRAMITES RELACION

03-2.3.32.1.1-200

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.24958

Descripeifn Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014) -0,50 2,407,960.00 -12.040,00
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenatize 020/06) -2,00 2,407,960.00 -48.159,00
-S 60,199.00
‘ YALOR NET’Q s 2.347.761,00
IRIS LEVER STEELE P %o
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 27,155
NoNit Beneficiario Velor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 18000428 HOWARD JAMES FRANK 2,347,761.00 34855679213 de Ahotros BANCOLOMBIA
NEWTON
TOTAL 2,347,761.00
Convenclones - * REP => Cheque Anulado Por Repasicidn
Elabore: GHUDSON
COPIA Page I of 1
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%  GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
) /% C’/g/ - NIT. 892400038-2

SYA A A 79273 ORDEN DE PAGO 7(\6
24958 '/ /

\ —
,Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No.

Lugar y Fecha: SAN ANDRES 10-dic.-2025
Tipo de Orden: SERVICIOS ler. PAGO 6 UNICO PAGO

Pagado a: HOWARD JAMES FRANK NEWTON Nit/C.C.: 18000428 / NO RESPONSABL

-

Documento_: 01 Contrato de Prestacién de Servicios 8531528 i

Facturas:

Concepto: SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SEC.MOVILIDAD DEL DPTQ ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES,PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA. ¥1 §CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:91 I34§PROD:2409002§VALOR:4.013.267 PRIMER PAGO
DEL 4 DENOV AL 3 DIC DEL 2025

Programa: SECRETAR{A DE MOVILIDAD
Registro Presupuestal: 6068 { /V igencia Registro: 2025 01 Contrato de Prestacion de Servicios : 8531528
Detalle Ofden Detalle Liquidacién
Tmputacién Presupuestal Valor Descripcitn [ % |  V.Base 1 Valor

03 - 2.3.32.1.1 - 200 / 2.407.960,00 | pescuentos y otros recargos
$2.407.960,00{ | ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (O -0,500 2,407,960.00 -12.040,00

7~ | ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec | -2,000 2,407,960.00 ~48.159,00
$-60.199.00

yd
[/ s2.347.761,00

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcitn
24010102 0.00 2.347.761.00 | Adquisicion de Servicios
24403501 0.00 48.159.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.00 12.040.00 | E.A.M. Otros Contratos 0.5%
55070801 2.407.960.00 0.00 | Remuneracion Servicios Tecnicos

2.407.960,00 2.407.960,00

CHARLES LIVINGSTON LIVINGSTON ADRY CRISTINA REEVES POMARE
SECRETARIO DE HACIENDA CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : OSILIS ESTHER WILLIAMS HOOKER

Pct Enterprise COPIA Pag. 1
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R GOBERNACION ™S/ 1+t Fecha de Codiao:
o DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, = | Aprobacién: | oo % -4
< 4 PROVIDENCIA Y SANTA CATAUNA . #ihJ | 27-10-2016 '
Pagina:

- Version: ¢
RECIBO A SATISFACCION ...z, | 55" 1de3

EL SUSCRITO 'SEGCRETARIO DE MOVILDAD DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO"®

- DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA - -
1 G0 e

y - - et e Lm .- ,k_' :.. '

CERTIFICA D LR ot (SRR B

- - - 3

wr s milsnll / b o 'i:V‘

Que Tecibiod a satisfaccion delfla senorl l/EWTON HOWARP JAMES ]dentificado/a

con cédula de _ciudadania N° 180004 8 as Obligaciones Especificas establecidas en

Confrato de Prestacion de Servicio N° CO1.PCCNTR. 8531528 del 2025, del Proceso

Contractual No. CD-SMO 3843 DE 2025 Para efectos del pago correspondtent_e a (un mes
y/o dias) de servicio, suministro Ia siguiente informacion:
L T T S N PR & S R E 5.1 n...;{‘....ﬂ iy (S RS DD a8 e il 1 s

o

1. Informacién del Contrato
RUNPURTA IRIFETEL S IEHE ale i ﬁ’t sl e 2 .,.. = —~ S 3

PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA
~ gt b~ors _ | GESTION EN LA SECRETARIA DE MOVILIDAD

Objete ——~= " 4:sicy _|DE LA GOBERNACION. DE, /SAN ANDRES
| ISLAS. T TR .
Periodo Certificado 7% M.ﬁEvNO\ﬁVlBRE HASTA 03 BE DICIEMBRE |
. Fs "{ ,-‘z 1 DEL,2025 AL - T 3
i | Informe Numero 01 / / A
Fecha de Suscripcion del contrato | 01/11/2025 /
Fecha de Inicio 04 DE NOVIEMBRE 2025 /

a

- . % .CUATRO MILLONES TRECE MIL

Valor Inicial del Contrato . - DOSCIENTOS SESENTAYSIETE -PESOS ($ |
< - 4.013.267) MCTE

LA GOBERNACION realizara el pago del falor |
e - - - - | del contrato en una (1)- cuota mensual por un
. valor de dos millones cuatrocientos sjete mil
Forma y Condiciones de Pago ~ | novecientos sesenta pesos ($ 2.407.960) M/CTE y
ofra cuota de veinte (20} dias por un valor de un millén
potzaeiinr A ¢ hoel bt dupsSe ,?flgglé_t’egt[%s). rc.mtﬁ? mll L’Sx;es_c;lent_osds!ete pesos 2
CbP ., (Certificado  _ De
Dlspombllidad Presupuestal) No '6) 9 del22 de octubre 2025 . o /’”"‘ *3

Rp (Reglstro Presupuestal) No. 5;:.?%3068 :del 04 de nowembre del 2025. /

“VALOR A PAGAR: . ‘1‘,‘;, T

Plazo inicial def Contrato_ - ™3] © & ({UN (1) MES Y 20 DIAS 1 1 % pe, asafipn ¥ <)

dos miillones cuatrocjentos  siete mél novec:entos
* | sésénta’ pesos (B 2.407.060yMICTE" 2 HIUT

ooy T e N ‘ d. . e 3 e
Difeccion del Contratista , = | BARRIO SARIEBAY ~ M -7 PO

e Maiohh: i - AT Re

P

- e P
DB TR

Correo Electrénico del Contratista _Ergnkh’oward455@vahoo.com" 3
N AR N B A = , T T T S T T

Ll

Nombre del Supervisor JUAN CARLOS RIPOLL PADILLA ~ = 173

. . MODIFICACIONES AL CONTRATO
Modificatorio No: o L

¥

Tipo de Modificatorto




a0 GOBERNACION ." .7 Fecha de Codido: ~"
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion:; | £ S 'lag
N UPROVIDENCIA Y SANTA CATALINA , 27-10-2016,| T O EYMC-07

@ e | . Version: 'Pagina
RECIBO A SATISFACCION - |-YT5" | 583

'Fecha ' " R R A R SRR N T e L
Clausula Modificada
Resumen del Modificatorio TR

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo 'rde- ¢Ejecucion' *Final'C'(+y - » ™ ' wi 1 ; A
Modificatorio) *  #~y~ar .t R s Vo« el L fY oL o 7
I AW T A R e g Ty sl w0l
2.7 Garantias ~ .. "W e ol IR W S e AU
fL:7rms LT IO ¢ R T S A+ I
& Al contrato se le exigié polizas? Sl NO __X_ (Silarespuesta es No pase al numeral 3)
ST SEPA £ L B AN o LI C

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente pollza.
At G Oe A DI A e D ST

Péliza No. " . 157 % defecha_ ” 7" , expedida por .-
y aprobada mediante Resolucion No__*. de fecha " U'gle
cubre los siguientes amparos, asi: . i } _
‘ - ' Cd ‘VIGENCIA VIGENCIA  * \,n1 A
RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
5 3 ot et
s e H i j ot N irM LTRY . L. B ﬁ:' i B ,,J,:
LA L A *.’3 eanif ¢ L
2.2, Modlﬁcacmnes de Pollza APLICA &+ NO APLICA =79 20" iF Snlt 37 0%
oA o et v " AT s -
. v VIGENCIA VIGENCIA
RIESGO AS~EGURADO DESDE - HASTA VALOR ASEGURADOD
T T TR AN B o A S
ilﬁ i’ £ 3. F ] s TS .;, 4
* ""‘fﬂ 3 11 - ] f‘ t: Y ook _':m i "1 ‘ ’ . .

3. Cumplrm:ento de Obllgacmnes al Slstema de Seguridad Social y Parafiscales
r ]
. El contratista manifiesta bajo la gravedad de Juramento que se encuentra dando
~~estricto cumplimiento a la obligacién consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
el paragrafo 2'del artfculo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23
- delaley 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015, Decreto 780 de
2016, Decreto 1273.de 2018 y rdemas normas reglamentarias y complementarias
wgentes durante la ejecucion del ., presente contrato, se verificd y. certifico que el
Contratista cumple con las obhgac:ones frente al sistema de segundad social integral,
parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar
i+ Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes derl’ cumphm|ento

por parte del contratista - - =~ SN AN FaTiun v oo e 8
p INGRESO i
FECHA DE "”"D“ERO HONORARIOS BASE lf’ésgfm S’ggss%ﬁE ARL
PAGO MENSUALES | COTIZACION
PLANILLA (40%) (12,5%) (16%)

- - o E—




GOBERNACION ] Fecha de Cédigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | oo\ a0z
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION py 300 3
4, Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal
Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) %
5. Observaciones
CUENTA FINAL
6. Anexos
ANEXO No. FOLIOS
2
INFORME 1
CERTIFICADO SALUD 1
CERTIFICADO PENSION 1
CERTIFICADO ARL 1
CcbP 1
RP
CONTRATO 4
ACTA DE INICIO 1
CERTIFICADO BANCARIO 1

cuatro (04) dias del mes de DICIEMBRE de 2025

De conformidad a lo antes expuesto y para constﬁa se firma en San Andrés Isla, a los

< ﬂ' ﬂdduo

{ Secretario de Movilidad
JUAN CARLOS RIPOLL PADILLA

Proyecto; Frank. H
Reviso: Juan Carlos Ripoll Padllla
Archivo: o. Haclenda - Juridica

¥’
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Seguros ¥ Colsanitas

Bogota, 27 de nowembre de 2025

CERTIFICACION:

Por medio de la presente hacemos constar que FRANK NEWTON
HOWARD JAMES con CC 18000428, esta afilado(a) al Sislema General de
Riesgos Laborales 2 través de Ia  empresa GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDEN con Ni
892400038 conforme a o dispuesto en fa Ley 100 de 1393 y sus nommas
concordantes.

Nimero de péllza: 1667

Fechainiclo: 28 de noviembre de 2025
Tipo de &filiado: Independiente
Cédigo actividad: 3722001

Clase de rlesgo: Iif

Tasa: 2436 %

Si dasea confirmar ia valdez de esle certificado, puede hacerlo a través de
fuestra linea de atencién 601 7398939 en Bogotd y 01800093101 a nivel
nacional.

Alenlamenle,

-

Director de Operaciones




o nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) FRANK NEWTON HOWARD JAMES identificade (a) con CC 18000428 se encuentra
afiliado a la EPS en condicion de COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/ 08/2008

Estade de Ia Afiliacién: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogot4a para QUIEN
INTERESE, a los 02 dias del mes de diclembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién. Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

- pJ
- /‘

Gerencia de Afihacianes

Nueva EPS S.A




CBCO[pensiones

Wi

LA ADMINISTRADQRA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/fla sefior/a FRANK NEWTON HOWARD JAMES Identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 18000428, se encuentra afiliado/a desde 08/06/1995 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 02 de diciembre de 2025.

¥ JPERITENONCIA FINANCY
YIGILADG SPIRKTEIINGATANCICRA

Rasa Mercedes Nino Amaya
Direccitn de Afiliaciones

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

Cal,

Sade Princeel
Coarautadary (+57} 401 &9
B
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Certificacion
Bancaria

Martes, 2 de diciembre de 2025

Seiiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANK NEWTON HOWARD JAMES
Identificado(a) con CC. 18000428 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 348-656792-13 2024/04/01 Activa

e
——

“Imporiante: Esta constancia sdlo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar Ja veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica

Bancolombia a los sigulentes niimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogot4 - Logal (67- 1) 3430000 -
¢ Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Calj - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345, Sucursales
& Telefdnicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANELIMBAS A Estachenned; Byziery,
L}

i

Santlagoe Valencia Calderdn
Lider Area de Conotimiento Autaservicios

[-1- Y

£

§ “=Bancolombia
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