2025 -12 -24 4,504,463.00

BOWIE WALTERS SHARON ILIANA

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22
" 2 g
NIT. 892400038-2 COMPROBANTE

SAN ANDRES DEEGRESO N 28835

Beneficiario: BOWIE WALTERS SHARON ILIANA

Cuenta No: 264570003543 Banco: DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros

Concepto: ADIC-SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO BAIO LA SEC. GOBIERNO INFORME 11 FINAL DEL 1 AL

I5 DICIEMBRE 2025

¥1§CCPE 12.3.2.02.02.009§ CPC:97990§PROD:250101 7§VALOR:4.619.962

Valor Egreso: 4,504,463.00 Orden: 2653]
Banco: BANCO BOGOTA CuentaN°:  540-03464-2
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050129 No. 540-03464-2 Libre Inversion 0.00 4.504.463.00
249054 Honorarios 4.504.463.00 0.00

TOTALES 4,504,463.00 4,504,463.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
03-2.528.82-790 2024002880037 - IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDAD)
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.26531
Descripeion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014) -0,50 4,619.962.00 -23.100,00
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 4,619.962.00 -92.396.00
-§ 115,499.00
VALOR NET? $ 4.504.463,00

IRIS LEVER STEELE PAGADOR"

TESORERA GENERAL [ |

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 28,835

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 40990359  BOWIE WALTERS SHARON 4,504,463.00 264570003543 de Ahorros DAVIVIENDA
ILIANA
TOTAL 4.504,463.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: EGARCIA COPIA Page | of |







2004

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA|

NIT. 892400038-2

A ORDEN DE PAGO ,{7\0
% Orden de Pago No. 26531

Vigencia Fiscal (25 m\

Lugar y Fecha: SAN ANDRES 23-dic.-2025

Tipo de Orden: HONORARIOS PAGO PARCIAL O FINy/

Pagado a: BOWIE WALTERS SHARON ILIANA Nit/C.C.: 40990359 / NO RESPONSABL
Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 79133403618 - BANCOLOMBIA -Ahorros

Documento_: 01 Contrato de Prestacion de Servicios ADIC-7377881

Facturas: '

Concept% ADIC-SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO BAJO LA SEC. GOBIERNO INFORMA FINAL DEL 1

AL 15 DICIEMBRE 2025

¥l §CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:97990§PROD:250 1017§VALOR:4.619.962

Programa: SECRETARIA DE GOBIERNO
Registro Presupuestal: 6312 / Vigencia Registro: 2025 01 Contrato de Prestacion de Servicios : ADIC-7377881
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Impulacmresupuesta] Valor Descripcion ’ % l V. Base ] Valor
03 - 3-3-23-8-2(l 790} 4.619.962,00 Descuentos y otros recargos
Ly $4.619.962/00| [ ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0] -0.300 4.619,962.00 -23.100,00
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec |-2,000 4.61),/9300 -92.399,00
$-115.499.00

4
[/ s4504.463,00]

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion

24403501 0.00 92.399.00 | Estampilla Procultura 2%

2440350202 0.00 23.100.00 | E.A-M. Otros Contratos 0.5%

249054 0.00 4.504.463.00 | Honorarios

35070579 4.619.962.00 0.00 | Honorarios

4.619.962,00 4.619.962,00
CHARLES LIVINGSTON LIVINGSTON ADRY CRISTINA REEVES POMARE
SECRETARIO DE HACIENDA CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO ; Adry Reeves
Pct Enterprise COPIA Pag. |







’ GOBERNACION ' ’|  Fecha de Codi
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN Aprobacién | _ A°P 'é’j "
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA | 05/04/2017 s

CERTIFICACION PARA PAGO FINAL VarIon 1 | Ploina 135
DE CONTRATOS Y CONVENIOS ersion i d

Para la realizacion del Gltimo pago de los Contratos y Convenios previo a la radicacién de
la factura o documento equivalente en la Area de Contabilidad, debe adjuntar el presente
certificado donde conste que los siguientes documentos se encuentren radicados en |a
Oficina de Juridica.

CONTRATO Y/O CONVENIO N°: CO1.PCCNTR. 7377881 CD-SG0-0114-2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O CONVENIDO: SHARON BOWIE WALTERS

NOMBRE DEL SUPERVISOR: DELROY GORDON FOX

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE GOBIERNO (E)

rtlﬁcin de recibido a satisfaccion debidamente diligenciday irmada por el |
Supervisor del Contrato y/o Convenio en donde se deje constancia que en la Carpeta
del Contrato y/o Convenio Reposan:

Egresos Firmados por los Proveedores X

Facturas o Documentos Equivalentes de los Proveedores X
1 | Registros Fotograficos ‘ , X

Registros de Video X

Evidencias: Camisetas, Piezas Publicitarias, etc. X

Numero de informes que deben reposar en el Convenio o Contrato incluido el informe final

112 (3|4 5 6 71819 10 X INFORME FINAL

FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

2 | (En el caso de factura de venta debe cumplir con los requisitos establecidos en el Art. 817
del Estatuto Tributario)

INFORME FINAL

3 | Debe Reposarenla Carpeta del Contrato y/o Convenio el Informe Final Escrito con todos los
Soportes Financieros y Evidencias.

El Secretario manifiesta que todos los documentos aportados son en original y corresponden a los que deben reposar en la carpeta.

Firma Supervisor Firma quien recibe los documentos en Juridica !
Nombre: < Nombre
-
DELROY GORDON FOX % AA
Cargo: Cargo: k v
L SECRETARIO DE GOBIERNO ( E )

TENGA EN CUENTA:
a) Todos los documentos que se aporten deben tener optima calidad de impresion 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 actian.







GOBERNACION ' Fecha de Codido:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: . E?/ ﬂg -

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 il

Versién: Pagina

RECIBO A SATISFACCION | Ve | Feain

EL SUSCRITO SECRETARIO GOBIERNO (e) DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO
DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Que recibid a satisfaccién del/la

Identificado/a con cédula de ciudadania N° 40.990.359|as Obligaciones E
establecidas en Contrato de Prestacion de Servicio N° CO1.PCCNTR.7377887§5

CERTIFICA

sefior/a SHARO{ ILIANA BOWIE WALTER
ecificas
del 2025,

del Proceso Contractual No. CD-SGO0-0114-2025 Para efectos del pago correspondiente a
(un mes y/o dias) de se| vicio, suministro Ia siguiente informacién:

1. Informacién del Contrato

—
Objeto

Prestacion de  Servicios como  Profesional
Especializadg'bajo la Secretara de Gobierno

Periodo Certificado

Del 01 de DCIEMBRE hasta el 15 d ICIEMBRE de
2025 /D{ 9/D r

Unforme Numero

ONCE (11) //

Fecha de Suscripcién del contrato

31/01/2025

31 DE ENERO

Fecha de Inicio
Plazo inicial del Contrato

Diez (10) Meses

Valor Inicial del Contrato

| $92.399.250

Formay Condiciones de Pago

Diez (10) cuotas mensuales por el valor de NUEVE
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS (89.239.925
M/CTE.

cDpP (Certificado De
Disponibilidad Presupuestal) No.

51076306

Rp (Registro Presupuestal) No.

25816312 “/

VALOR A PAGAR

$4619.962 /,/

Direccion del Contratista

Cabarias Alta mar

Correo Electrénico del Contratista

Sharonbowiewalters@gmail.com

Nombre del Supervisor

DELROY GORDON FOX

Modificatorio No:

CO1.CTRMOD. 18680804

Tipo de Modificatorio

Modificacion del contrato —[

Fecha

03/04/2025

Clausula Modificada

Duracion del contrato y fecha de terminacion del
contrato

ersumen del Modificatorio

Se cargaron los documentos correspondientes
para la adicion y prorroga del contrato




GOBERNACION ‘ Fecha de Edidio:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FO-EV-I\gﬂC’-OT
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION | 5" | 7ees

\ Valor final (+ Modificatorio) ‘ $97.019.212 ¢

Plazo de Ejecucion Final (+
Modificatorio)

Diez (10) meses y quince (15) dias

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 pdliza:

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

2 2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA __X
- RIESGOASEGURADO |  pESDE HASTA

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
vigentes durante la ejecucion del presente contrato, se verificd 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

DE SALUD
(12,5%)

\i&"l 2025( 91878378 $9.239.925 $3.695.970 5462_.900 | $592.600 $19.400

pd

" —
/



GOBERNACION . Fecha de Cédiao:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FO-EV 38’ i
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 R &

RECIBO A SATISFACCION | Versan | Pagns

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

$92.399.250

5. Observaciones

ULTIMO PAGO

6. Anexos

PLANILLA DE APORTES

De conformidad a Io antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
DIECISIETE (16) dias del mes de DICIEMBRE de 2025 A

N

(0) ¢
Secretario de Gobierno (e)

Proyecto: B. Martinez
Reviso: S. Gordon
Archivo: A, Howard
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