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P 2025 -12 -18 6,217,202.00
BARRETO HERNANDEZ DALILA ISABEL

SEIS MII.J.}ONES?JI’JSCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22

NIT. 892400038-2 COMPROBANTE %Z 0i

SAN ANDRES DE EGRESO N*°
Beneficiario: BARRETO HERNANDEZ DALILA ISABEL
Cuenta No: 91211577849 Banco: BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros

Concepto:  ADICION CTO 7521098;SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR EXTERNO EN CALIDAD DE ABOGADO
ESPECIALISTA PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES JURIDICAS Y DE GESTION PUBLICA QUE ADELANTE LA SEC.
PRIVADA DE LA GOBERNACION DPTAL INFORME DE PAGO 09 DEL 20 DE OCTUBRE Al 19 DE NOVIEMBRE 2025

¥1§CCPET:2.1.2.02,02,008§CPC:82199§PROD:0§ VALCR:13.020.318

Valor Egreso:  §,217,202.00 Orden: 25627
Banco: BANCO DE OCCIDENTE CuentaN*:  §55835823
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEFTO DEBITOS CREDITOS
1110052317 No, 855-83582-3 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion 0.00 6.217,202.00
249054 Honorarios 6.217,202.00 0,00
TOTALES 6,217,202.00 6,217,202,00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
03-2.12.22.8.90.10-200 Despacho Del Gobernador - Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.25627
Descripcién % 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
-8 292,957.00
VALORNETO S 6.217.202,00
IRIS LEVER STEELE PAGADOR
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 27,902
NoNit Bencficiario ¥Yalor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cucnta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1045681510 BARRETO HERNANDEZDALILA  6,217,202.00 91211577849 de Ahorros BANCOLOMBIA
ISABEL
TOTAL 6,217,202.00
Convenclones - * REP = Cheque Anulado Por Reposlcldn
Elabore: GHUDSON . COPIA Page 1 of 1
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% GOBERNACION . Fecha de Cédido:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: FO*EV—I\% C.-OT
% PROVIDENCIA.Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Y& |  RECIBO A SATISFACCION Version: | bagina

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

Que recibié a satisfaccion della sefior/fa DALILA ISKB

CERTIFICA

BARRETO HERNANDEZ

Identificado/a con cédula de ciudadania N° 1.045.681.510” las Obligaciones Especificas

establecidas en Contrato de Prestacion de Servicio N° CO1.PCCNTR.75210

del 2025,

del Proceso Contractual No, CD-SPR-0609-2025. Para efectos del pago correspondiente a
Un (01) mes de servicio, suministro la siguiente informacién:

1. Informacidn del Contrato

Prestacion de Servicios Profesionales como
asesor externo, en calidad de Abogado
Especialista para apoyar las actividades juridicas

Objeto y de gestion publica que adelante la Secretaria
Privada de la Gobernacién del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina /

Periodo Certificado

20 de Octubre al 19 de Moviembre del 2025 L

Informe Niimero

Nueve (09) // P

Fecha de Suscripcién del contrato

19 de Febrero de 2025 ¢

Fecha de Inicio 20 de Febrero de 2025 -~
Plazo inicial del Contrato Ocho (08) meses
Valor Inicial del Contrato $52.081.272

Forma y Condiciones de Pago

LA GOBERNACION realizara el pago del valor
del contrato en ocho (08) cuotas mensuales por
valor cada una de SEIS MILLONES
QUINIENTOS DIEZ MIL CIENTO CINCUENTA Y
NUEVE PESOS ($6.510.159) M/CTE. El pago se
realizara mes vencido previa certificacion del
Supervisor de la prestacion del servicio, y la
realizacion de los pagos de seguridad social y las
estampillas e impuestos a que haya lugar

CDP (Certificado De 993
Disponibilidad Presupuestal) No. p

Rp (Registro Presupuestal) No. | 874 7/
VALOR A PAGAR $6.510.159 /

Direccion del Contratista

Calle 58 #38-107

Correo Electronico del Contratista

dalilabarreto 17@hotmail.com

Nombre del Supervisor

CLAUDIA PATRICIA CIFUENTES ROBLES
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GOBERNACION ] Fecha de Codico:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | oy '310' 07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 i
ion: Pagin
RECIBO A SATISFACCION version gl

b . i 7u MODIFICACIONES AL CONTRAT
Modificatorio No: 001 — Version 2
Tipo de Modificatorio Adicion y Prérroga
Fecha 17 de Octubre de 2025
Clausula NModificada Valor, Plazo y Forma de Pago

Se adicionaron Dos (2) meses al Plazo del
contrato inicial y un valor de $13.020.318 WIOT

Resumen del Modificatorio inicial del contrato: CDP adicional #5785. RP

adicional #5686
Valor final (+ Modificatorio) $65.101.590 /
£
Plazo de Ejecucion Final (+ |
Modificatorio) Diez (10) meses
2. Garantias
Al contrato se le exigié polizas? Sl __ NO _X__ (Silarespuesta es No pase al numeral 3}

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

Pdliza No. de fecha , expedida por
y aprobada mediante Resolucién No. de fecha que
cubre los siguientes amparos, asi:

- }5 =T -‘\ i; j - ‘_:"%1' T ey T - . i :":"4 S EEAT I.":":??‘)' — »:-( RN AR e S --,.,, "l,. & i 4;‘- = % 2., - ‘i: N —
RIESGO ASEGURADD -, | VISENGIR ™ | - WIGHER  ALORASEGURADO
an oty e B3 T panher e s bl A s HORE AT B e < g L i e s

2 2 Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA X

" | .iDESDET,

. RIESGO ASEGUF VIGENCIA 1 yri'oR ASEGURADO |
b wd SHASTR: L vl e

3. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramenio que se encuentra dando
estricto cumplimiento a la obligacién consagradaen el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
el paragrafo 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 ejecucién del presente contrato, se verificé y certifico que el
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista




GOBERNACION ) Fecha de Codido:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FO-EV-I\%C'- 07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
—— Bac
RECIBO A SATISFACCION orer | Hesina
N AL - NGRESO T T arare [
FEGHADE | NUMERODE | HONORARIOS |  mAsE | }féss'ff&% Slggﬁs"f’gﬁﬁ e
PAGO PLANILLA | MENSUALES COTIZACION | —-2A=Uh | oy R
e ' o (a0%) | A28 | uewm |
. / Q( ~ B
stmzns 9496514348 | 6°510.159 2.604.067 4 328.3 420.200 13.800 y
v ‘,.";;‘i:“’
4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal
| Valor Total de los pagos realizados a lafecha ($) by
$52°081.272 80% J
§. Observaciones
NINGUNA
6. Anexos
ANEXO T T T TR Eores]
Planilla de pago salud, pension, ARL 1
Informe ) 4

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

-

CLAUDIA PATRI UENTES ROBLES
Secretaria Privad
Proyecto: V. Correal

Reviso: C, Cifuentes
Archivo: Expadiente de| Contrato
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