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- * 2025 -12 -19 4,695,522.00

MOW RODRIGUEZ KIRA JULIETH

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

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

. NIT. 8924000382 . . . . COMPROBANTE 28084
SAN ANDRES DE EGRESO N°
Beneficiario: MOW RODRIGUEZ KIRA JULIETH
Cuenta No: 860050533 Banco: BANCO AV VILLAS Cuenta de Ahorros

Concepto:  SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA SEC. DESARROLLO
SOCIAL EN LA ATENCION A LA POBLACION VULNERABLE DEL DPTO INFORME DE PAGO 03 Y 04 DEL 24 DE
SEPTIEMBRE AL 23 DE NOVIEMBRE 2025

¥1§BPIN:2024002880078§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:97990§PROD:4104020§ SECT:0§ POLI:0§ VALOR:6.019.900.
¥2§BPIN:2024002880078§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:911 19§PROD 4104020§SECT 0§POLL:0§VALOR:6.019.900

Valor Egreso:  4,695,522.00 Orden: 25768

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] - 4,695,522.00
24010102 Adquisicion de Servicios 4,695,522.00 0.00’
TOTALES 4,695,522.00 4,695,522.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
03-232521-218 2024002880078 - FORTALECIMIENTO Y APOYO INTEGRAL PARA LA POBLACION CON DISCAPA

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.25768

Descripcitn . Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024[2014) -0,50 -4,815,520.00 -24.080,00
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) ¢ 2,00 4,815,920,00 -96.318,00
’ S 120,398.00
YALORNETO § 4.695.522,00
IRIS LEVER STEELE* PAGADOR
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 28,084
NoNit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario ) Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 40992617 MOW RODRIGUEZ KIRA © 4,695,522.00 860050533 de Ahorros BANCO AV VILLAS
JULIETH

TOTAL 4,695,522.00

Convenclones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: EGARCIA COPIA Page 1 of 1
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¥I [§BPIN: 2400288007§§CCPET 2.3.2.02.02.009§CPC:97990§PROD:4104020§SECT:0§POLE:0§ VALOR:6.019. 900:¥2§BP1N.20240028SOO?SQC&.."

.f'r:‘-

18-dic.-2025

Nit/C.C.: 40992617

gEilVICiOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DELAS ACTIVIDADES
DESARROLLO SOC[AL :EN LA ATENCION A LA POBLACION VULNERABLE DEL DPTO INFORME DE PAGO 0
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Pct Enterprise

GP§£ E%g_If ;Q_Z)%_ 0D9§CPC 91119§PROD:4104020§SECT:0§POLI:0§VALOR:6.019.900 - e Eae -
Piograiiia; -SECRETAR[A DE DESARROLLO SOCIAL T2E768 . w-w-«,,:r:w.},..
LReFisiTo RISsUpUesialig62l  ~= Vigencia Registro: 2025 01 Contrato de Prestacién de Servicios : 8095926 S s
1 Lﬂw‘u‘ Kéghnti vuIDethlle-Orden Detalle Liquidacién .~ . . " " o et
upliestal #49- Valor Descripcién | % | V.BasE ;
;EL? v :(ml’ 4.815.920,00 | pescuentos ¥ olros recargos -
R . fos $4.815.920,00] | ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0|-0,500 4,815;9“2‘0.-0(} -
2 ] ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec |-2,000 4,815-9'2¢bd e .
. m&:},s"«r 20 398“0(1
"s:sz_z:iidl
Afectacitn Contable [ RIARRG Ei!ﬁi].’:‘.liﬂ!lﬂ?&é‘(‘: H
Débito Crédito +.Descripeién m.;_ i — i
0.00 4,695.522.00 | Adquisicion de Servicios
0.00 96.318.00 | Estampilla Procultura 2%
{ " 0,00 +  24.080.00 [ E.AM. Otros Contratos 0.5%
i (o 4,815.920.00 / 0.00 | Repdneracion Servicios Tecnicos
] o 4.815.920,00| o~ 4.815.920,00 [ # —
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GOBERNACION ] Fecha de Cédiao:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: FO-EV-]SIC.- 07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Varsion: Pagina
RECIBO A SATISFACCION o1 1 de3

LA SUSCRITA SECRETARIADE D

ESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO

ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

L3

CERTIFICA

Que recibid a satisfaccion del sefior KI’R’A JULIETTE MOW RODRIGUEZ/Identificado con

cédula de ciudadania N° 40.992.617
CO1.PCCNTR.8095926/ de 2025,
Para efectos del pago correspondiente
informacion:

1. Informacién del Contrato

) expedida en San Andrés Islas, las actividades de
acuerdo con lo establecid/o’en el Contrato de Prestacién de Servicio Apoyo a la gestién N°

del Proceso Contractual CD-SDS-3408-202
a UN (1) MES de servicio, suministro la siguiente

Prestacién de servicios de apoyo a la gestion
para el desarrollo de las actividades de Ia

Objeto Secretaria de Desarrollo Social en |a atencién a
la poblacidn vulnerable del Departamento.
Periodo Certificado 24 de Septienib?al 23 de octubre de 2025, ¥~

Informe Ndmero

TRES (03) .5/

Fecha de Suscripcion del contrato

21 de julio de 2025

Fecha de Inicio

24 de jullo de 2025 #~

Plazo inicial del Contrato

Cinco (5) meses /

Valor Inicial del Contrato

Doce millones treinta y nueve mil ochocientos
pesos MCTE $12.039.800 .~

»

Formay Condiciones de Pago

LA GOBERNACION realiz?té( el pago del valor
del contrato en cinco (5) £uotas mensuales por
valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS
SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
(2.407.960) MCTE.

CDP (Certificado De
Disponibilidad Presupuestal) No.

4535‘d//e 7.de julio de 2025

RP (Registro Presupuestal) No.

4621 de 24 de Julio de.2025

VALOR A PAGAR

$2.407.960 L=

Direccion del Contratista

Barrio San Luijs

Correo Electrénico del Contratista

chinamow@gmail.com

Nombre del Supervisor

JOHANA WILCHES DIVAS

- -




. B T

GOBERNACION Fecha de Codico:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: | o by 'ﬂg' 07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 b
RECIBO A SATISFACCION Version: | D
_ 'MODIFICACIONES AL CONTRATO . -
Modificatorio No: N/A
Tipo de Madificatorio N/A
Fecha N/A
Clausula Modificada N/A
Resumen del Modificatorio N/A
Valor final (+ Modificatorio) N/A
Plazo de Ejecucion Final {+ N/A
Modificatorio) ’
2. Garantias
LAl contrato se le exigio polizas? SI___ NO _X__ (Silarespuesta es No pase al numeral 3)
2.1. Las obligaciones contractuales.se respaldan con la siguiente pdliza:
-
Pdliza No. de fecha , expedida por
y aprobada mediante Resolucion No. de fecha que
cubre los siguientes amparos, asi:
; R = |  VIGENCIA | VIGENGIA : ;
RIESGO ASEGURADO | “bEspE | asTa . . VALOR ASEGURADO
2 2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA
RIESGO ASEGURADO | VIGENCA VIGENCIA | ya| OR ASEGURADO,

—a

3, Cumplimiento 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 obligacion consagrada en 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
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GOBERNACION ) Fecha de Codio:
DEPARTAMENTOQ ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: [ S-SR
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION by 3 do 3

vigentes durante la ejecucién del presente contrato, se verificé y certifico que el
Contratista cumple con las abligaciones 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 coniratista

i o ‘s'--_; T ] ] = T - ) j e ]N_G_RE—SI_O ‘1‘ "9." . T - = T -
| FECHADE |'NOMERODE | HONORARIOS |~ BASE | SISTENA | SISTEMADE | = =
 PAGO | PLANILLA | MENSUALES | cormacion | DESALUI NSION 7| ARL
I - ; . (40%) - (12,5%) (16%) _ 3

2025/10/06 | 9491300430 2.407.960 1.423.500 178.000 227.800 7.500

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

| =, Valor Total de los pagos realizados a la fecha $ | . %
4.815.920 40%
5. Observaciones
6. Anexos /5,.
____ANEXO = . T No,FOLIOS.
INFORME (4)
PLANILLA DE PRESTACION DE SERVICIO (2)
FACTURA ELECTRONICA POR PRESTACON DE SERVICIO (1) 7

De conformidad a lo antes expuesto ¥ para %stancia se firma en San Andrés Isla, a los
11qias del mes de DICIEMBRE de 2025.

JOHANA WILCHES
Secretario de Desarrollo sodial

Proyecto: KIRA MOW RODRIGUEZ
Reviso: JOHANA WILCHES DIMAS

Archivo: ARCHIVO / OFICINA JURIDICA
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KIRA JULIETTE MOW RODRIGUEZ
* Y/O UPERNIKAO STUDIO - Since 2008 &

NIT: 409926175, .,

Régimen: No responsable da IVA

Tipo-de persona: Natural

AVENIDA JUAN XXII1 4 205 P 1, San Andrés, San Andrés Y Providencla, Colombia UPES%PEI’% AO
Tel. 3177990100 -

Este comprobante cotresponde al periodo de: 24/09/2025 hasta: 2311012025,

Autorizacién facturaclén electrénica No. 18764094798479 vilida desda 2025-06-25 hasta 2025-12.25 rango desde KMR69 hasta KMR100000

KIRA MOW Y/O UPERNIKAO STUDIO
Formulacién y gestlén da Proyectos, Publicidad, Produccién Audlovisual y Multimedla, Alquiler de equipos audiovisuales

DATOS DEL CLIENTE ELECTRONIGA DE VENTA -~

j__ljliT: 8924000638-2
Nombre 0.Razén, DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN
Social: ANDRES PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Direccion:

e
| Teléfono: | Contado

!EJ facturacion@sanandres.gov.co Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Total de Lineas:

COP Colombia, Pesos

Descripeidn . Cantidad

(1 : (A
Servicios X $2.407.960,00
de apoyo a la gestidn para el
desarrolle de las actividades de la
Secretaria de Desarrollo Social en
la atencidn a |a poblacian
vulnerable del Departamento segun
contrate CD-SDS-3408-2025 - tercer
pago

" Impuesio ' LTl L TanfafValer L importa Subtotal: $2.407.960,00

Nominal Cargos: $0,00

$2.407.950.00

I 512754272110b072ec4afB59bcba63255a22al6chBdadded(seCaen1 1066 193¢3ab2 58806 130ba69b45300360608505

Bl (dos millones cuatrocientos slete mil novecienios sesenta pesos )

Corren elactrénico: mowkiraD6@gmail.com
Tedslono: 317-7993100
San Andrés iIsla, Calombia

Firma Digltal: RhzpngFvgESNGQecHIMIMXENXF gopFVAB/IXUO Y eada 1 wBKOpRIGMNTy nyFbYV
VG5KBeAIFgK2Aq+CToBFYWRbSF 463 52YZNIPXXBrSWsYQTFS

hBNZKVRCYQLIh RK$tO/ AW+ RZIGKR2+ i EWISmvd +sP Gg7LweiSdt60G otOKtww T Y 2mghie 29F hZrXsGs0D56go0GEeczCCeXaCCHI900ASEY

ag IDCrwZF X3 M3 Ygpsitm7amete oznAaBFwewyBRYCIym/+ bed GIpd RPyHeX y+Fs0X e XjUBVZOT SFci2ie B RVEVES YZIISTIVVImEEs

wh==

Esta faclura es un titulo valor da acuerdo al art. 774 del C.C. ¥ una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Este comprobante corresponde al periodo de: 24/69/2025 hasta: 23/10/2025.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 850.930.5340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 01.143.311-8
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GOBERNACION ) Fecha de Cédigor:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: Fo-Ev-n?:c'- 07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

Versién: Pagi
RECIBO A SATISFACCION esion 1 a3

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

- CERTIFICA

Que recibio a satisfaccién del sefior KIRA JULIETTE MOW RODRIGUEZ, Identificado con
cedula de ciudadania N° 40.992.617 expedida en San Andrés Islas, las actividades de
acuerdo con lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicio Apoyo a la gestién N°.
CO1.PCCNTR.8095926 de 2025, del Proceso Contractual CD-SDS-3408-2025
Para efectos del pago correspondiente a UN {1) MES de servicio, suministro |a siguiente
informacion:

1. Informacién del Contrato

~ Prestacién de servicios de apoyo a la gestion

Obieto para el desarrollo de las actividades de la

d Secretaria de Desarrollo Social en la atencidn a

la poblacién vulnerable del Departamento. ,/
Periodo Certificado 24 de OCTUBRE al 23 MOVIEMBRE de 2025.
Informe Niimero CUATRO (04) ¢
Fecha de Suscripcion del contrato | 21 de julio de 2025 /s .
Fecha de Inicio 24 de julio de 2025 "
Plazo inicial del Contrato Cinco (5) meses /
- Doce millones treinta y nueve mil ochocientos

Valor Inicial del Contrato pesos MCTE $12.039.800

LA GOBERNACION realizara el pago del valor
del contrato en cinco (5) cuotas mensuales por
Formay Condiciones de Pago valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS
SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
(2.407.960) MCTE.

CDP (Certificado De

Disponibilidad Presupuestal) No. 4535 de 7 de julio de 2025

RP (Registro Presupuestal) No. 4621 de 24 de julio de 2025

VALOR A PAGAR $2.407.960

Direccion del Contratista Barrio San Luis

Correo Electrénico del Contratista chinamow@gmail.com

Nombre del Supervisor JOHANA WILCHES DIMAS
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GOBERNACION ' Fecha de Codigo: |
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: Fo-Ev-lac'- o7 |s
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 w
o ETT
RECIBO A SATISFACCION version: | e 3
) ~ MODIFICACIONES ALCONTRATO . = ., 5007

Modificatorio No: N/A

Tipo de Modificatorio N/A

Fecha N/A - .

Clausula Modificada N/A

Resumen del Modificatorio  ° N/A

Valor final (+ Modificatorio) N/A

Plazo de Ejecucion Final (+ N/A

Modificatorio)
2. Garantias
LAl contrato se le exigio polizas? Sl NO _X__(stlarespuesta es No pase al numeral 3)
2.1. Las abligaciones contractuglizs se respaldan con la siguiente poliza:

Pdliza No. ___defecha , expedida por

y aprobada mediante Resolucion No. de fecha que
cubre los siguientes amparos, asf:

: s ©  VIGENCIA | VIGENCIA -
RIESGO AS?GURAD_O | DESDE | HASTA _ ){ALOR f‘SEGURADO

2.2. Madificaciones de Poliza: APLICA NO APLICA
r ' ; - || VIGENCIA - VIGENGIA . -
! RIESGO AS%GURADO } DESDE. - HASTA VALOR ASEGURAE_IO

L
1

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

El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se encuentra dando
estricto cumplimientoa la obligacion consagrada en el articulo 50 de la ley 7.89 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
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GOBERNACION ] Fecha de Cadido:
: DEPARTAMENTQ ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,  ( Aprobacién: FO-EV-HIC07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION by 3 de 3

vigentes durante la ejecucién del presente contrato, se verificd y certifico que el
Contratista cumple con las abligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensacién familiar, Sena e Instituto Colembiano de Bienestar
Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planilias soportes del cumplimiento
por parte del contratista

S T T o INGRESO I i | aicremna me 3
FECHA DE. | NUMERO DE | HONORARIOS BASE LA s,‘ggﬁg%ﬁg ARL
~ :PAGO PLANILLA ‘| MENSUALES | COTIZAGION ren | o <ARL
. ‘ 4 o (12,5%) . {(16%)

L L . - {40%) . )

2025/11/05 | 9492982223 2.407.960 1.423.500 178.000 227.800 7.500
4. Cumplimiento de Ejecucién Presupuestal

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

7.223.880 60%
5. Observaciones
Fa
—//

6. Anexos e
P i “ANEXO = ¢ e | No.FoLIOS *
INFORME (8)

PLANILLA DE PRESTACION DE SERVICIO (2) 9
FACTURA ELECTRONICA POR PRESTACON DE SERVICIO (1)

De conformidad a lo antes expuesto Y para constancia se firma en San Andrés lsla, a los

1Q.digs del mes de DICIEMBRE de 2025. /
RAVAWILESEY Bildhs

Secretario de Desarrollo sdcial

Proyecto: KIRA MOW RODRIGUEZ
Reviso: JOHANA WILCHES DIMAS
Archivo: ARCHIVO / QFICINA JURIDICA
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KIRA JULIETTE MOW RODRIGUEZ
w, Y/O UPERNIKAO STUDIO - Since 2004 .

NIT: 40892617502, +& o +

Régimen: No responsable de IVA

Tipo-de persona: Natural

AVENIDA JUAN XXl 4 205 P 1, San Andrés, San Andrés Y Providencia, Colombia

Tgl. 3177890100

Este comprobante corresponde al periodo de: 24/10/2025 hasta: 2341 112025,

UPERNIKAO
U0

Autorlzaclén facturacién eloctrénica No. 18764094798479 villda desde 2025-06-25 hasta 2025-12-25 rango desda KMR6E9 hasta KMR100000

KIRA MOW Y/O UPERNIKAO STUDIO
Formulacién y gestidn de Proyactos, Publicldad, Preduecién Audiovisual y Multimedia, Alquilar de equipos audiovistualas

'RONICA DE VENTA

TOS DEL CLIENTE

No. de Factura

NIT: 892400038-2

Fecha Emisién 01/12/2025 21:25:41-05:00

! Nombre o Razén DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN
1 Soclal: | ANDRES PROVIDENGIA Y SANTA CATALINA

Fecha Vencimiento

Direccién:

Moneda COP Colombia, Pasos

Teléfong:

Forma de Pago: Contado

Email: facturacion@sanandres.gov.co

Transferencia Crédite Bancario

Total de Lineas:

T lmpuéstos — R S
Descripelén Cantidad Pracio U, o ‘Deto. : Total .
Servicios $2.407.960.00 §2.407.960,00
de apoyo a 'a geshidn para el
desarolio de las aclvidades de la
Secretaria de Desarrolio Sogial en
la atencion a la poblacion
vulnerable dei Dapartamento sequn
centrato CD-5DS-3408-2025 - cuarto
paga
Impuesto “Tarifa ['Valor Importe .- { Subtotal: $2.407.960,00
Nominal : el Cargos; 50,00
! Descuento: $0,00
: $2.407.960,00
e

“ a{714ded4588378cB8068dae8a331d73badbbb64cf 78cceb2] 7820522429291eaca404d61f2086ebadaded7a147a2b5

(dos millenes cuatrocientes slete mil novecientos sesenta pesos )

Corrao elactrénico; mowkira06@grnail.com
Teléfono: 317-7990100
San Andrés Isla, Colombia

Flrma Digltal: H+U4I5ibAY+F F!?.iGSTDRZJN::MDI(TUVoV:gOPirL‘!Wﬂj)UdoBaGbSE!olJCKJ
merB:l+lMpuJZDErafqPSJuXeaOahaNmSngasleEkB?jqu
BHASTIEIGGVLS +/gteBSTNMsPWovVbdamiTa 2VsLIESOWoOVEXKeoBocl RS LZaEa/BsZ0n+ MKk 2NEdz8yCOEWIBLCNGD

QLIABE 1KvyaF;
S3MMIGXTInvWaFpNUNinE7XgoBE4 egBEZEUXlckafeliD30AIQUEK SN +i0qT/8BsuT0] NVPIE + BEL a5 88vab) fBSACP IinayNGOknrn
e

Esta factura es un titulo valer de acuerdo
a salisfaccidn,

Este comprobante correspende al periodo de: 24/10/2025 hasta: 231 1/2025,
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica,

alast. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes ¥ servicios

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico; cadena. Nt 830.930.5340 PLATAFORMA: Faciuratech Nit,




