Fecha de

GOBERNACION ) ! Cadigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | ¢4 Ev.mc-07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION 01 1de3

LA SUSCRITA SECRETARIA DE LA MUJER EQUIDAD Y GENERO DEL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA
CATALINA

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccion del/la sefior/a HEIDI LILIANA CARDENAS ARCBOLD l|dentificado/a
con cédula de ciudadania N° 40.992.047, las Obligaciones Especificas establecidas en Contrato

de Prestacion de Servicio N° CO1.PCCNTR. 8621955-2025, del Proceso Contractual No. CD-
SME- 4645 - 2025 Para efectos del pago correspondiente a (un mes) de servicio, suministro la

siguiente informacion:

1. Informacién del Contrato

Objeto

Prestar sus servicios profesionales como
abogada especializada al servicio de la
Secretaria de la Mujer y equidad de Género de la
Gobernacién Departamental.

Periodo Certificado

Noviembre 25 - Diciembre 24 De 2025

Informe Numero 01

Fecha de Suscripcion del contrato 21/11/2025
Fecha de Inicio 25/11/2025
Plazo inicial del Contrato 01 mes
Valor Inicial del Contrato $ 5.652.467

Formay Condiciones de Pago

Un pago por valor de CINCO MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA'Y
SIETE PESOS($ 5.652.467) M/CTE.

CDP (Certificado De Disponibilidad
Presupuestal) No.

7170

Rp (Registro Presupuestal) No.

6995

VALOR A PAGAR

CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS
MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS($
5.652.467) MICTE

Direccion del Contratista

Centro

Correo Electréonico del Contratista

asesoriajuridicasai@gmail.com

Nombre del Supervisor

VANESSA PATRICIA PRADA ALDANA

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo de
Modificatorio)

Ejecucion Final (+
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2. Garantias
¢Al contrato se le exigié polizas? SI__ NO _x_(Sila respuesta 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:

VIGENCIA VIGENGIA VALOR
RIESGO ASEGU
RADO DESDE HASTA ASEGURADO
2.2. Modificaciones de Péliza: APLICA NO APLICA
- VIGENCIA VIGENGCIA VALOR
RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA ASEGURADO

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 20186,
Decreto 1273 de 2018 y demdas 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

¢ ' ‘ MA
NUMERO INGRESO | SISTEMA | SISTE

FECHA o HONORARIOS | BASE _ DE DEL |
DEPAGO | o a0 , | MENSUALES |COTIZACION | SALUD | PENSION
R (40%) (12,5%) | (16%)

20/02/2026 | 54495813 $ 5.652.467 2.262.000 289.400 370.400 12.200

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) %
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5. Observaciones

Unico pago

6. Anexos

|
Planilla de pago \
Certificado de arl | 04
| Certificado de banco 1

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
veinticuatro (24) dias del mes de febrero de 2026.

A _J%
Van a{r;da Aldana
Secretdria De La Mujer Y Equidad De Genero
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

HEIDI LILIANA
Contratista CARDENAS
ARCHBOLD

AR

c.C. 40.992.047

No

CO1.PCCNTR 7399316
Contrato

Prestacion De Servicios Profesionales Como Abogada Especialista al Servicio De La
Secretaria De La Mujer Y Equidad De Genero De La Gobernacion Departamental.

L
2. ACTIVIDADES EJECUTADAS

1)Proporcionar asesoramiento y orientacion juridica a la Secretaria de Mujer
y Equidad de Género entorno al programa Desarrollo del empoderamiento
Equidad y Autonomia de las Mujeres de la Islas de San Andrés.

Objeto

Periodo del Informe

Se asesord respectos a los programas que dispone la Secretaria de la Mujer al
sector de desplazados que pernota en la isla.

2) Proyectar respuestas de solicitudes y requerimientos relacionados con la
Secretaria de la Mujer y Equidad de Género, y asimismo realizar seguimiento
de los avances juridicos de los casos de violencia y discriminacion, ante las
entidades competentes

Proyeccion y revision de minutas contrato de prestacion de servicios profesionales
y apoyo a la gestion, considerando las necesidades institucionales, la normativa
vigente y los recursos presupuestales disponibles, ademas de los requerimientos
2 precontractuales, aprobados por la entidad.

Actividades:

1) El dia 3 de diciembre del 2026 se realizé una actividad de acompafiamiento,
para el Qesarro//o de la campafia del ‘“violentometro” Anexo listado de
asistencia” Cafién de Morgan ( anexo listado de asistencia.)




Fecha de
GOBERNACION Aprobacié N
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN AN DRES, n: Loy
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 08-06- Samfenin

2016

FORMATO Version:
INFORME 01

3) Contribuir a Ia promocidén y divulgacién de la politica publica politica
publica para la diversidad sexual y las identidades de género del
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina bajo
el programa de generacién de entornos favorables para la poblacion diversa
y su plan de accion.

1) Se asiste a convocatoria solicitado por la Secretaria Mujer con el fin de
divulgar lineamientos politica publica de la Secretaria de |a Mujer.

2) Se desarrolla acompafiamiento para informar sobre los momentos
para actuar si la mujer es susceptible a violencia traves_ del
‘violentometro-Feminicidio” a las mujer de los establecimiento comerciales,

en el centro de la isla.
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4) Participar en la planificacion y ejecucion de actividades de formacion y
capacitacion entorno al programa Desarrollo del empoderamiento Equidad y
Autonomia de las Mujeres de la Islas de San Andrés que se programen en la
secretaria de la Mujer Y equidad de Género

1.Se desarroll6 acompafiamiento el 07 de diciembre “noche de velitas” (anexo
listado de asistencia.)

2. Dia 22 de diciembre acompafiamiento a la Secretaria de la Mujer celebracion
novena de aguinaldos (anexo listado de asistencia.)

5) Brindar apoyo técnico y operativo en las actividades requeridas por la
Secretaria de Mujer y Equidad de Género.

1)Acompariamiento marcha por los derechos y proteccion de la Mujer.
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2) Acomparfiamiento reunion del dia 09 de diciembre de 2026.

L

1. Anexos (4)

Pantallazos y Fotos. Las actuaciones se encuentran enviadas al correo electronico
asignado.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe de febrero 23 del 2026

é;{;}pf CAppenmns
| CARDENAS ARCHBOLD VAN A PRADA ALDA

CONTRATISTA SECRHETARIA DE LA MUJER Y
EQUIDAD DE GENERO
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DATOS DEL APORTANTE
NUMERO NOMBRE APORTANTE i DIRECCION TELEFONO CORREO
e e _—________———_—__4_._." U e e e

E10! LLIANA CARDENAS | APTOS CARL BRYAN e s EXONERADO PAGO
ARGHBOLD ! 302 : soriapnicasa@gmal o | o 4 gAFISCALES Y

.ﬂ__———i—— ~ e SALUD
NOMBRE DEPARTAMENTO

PRESENTACION SUCURSAL cOoDIGO |

ARCHIPIELAGO DE

UNICA

= Indegendiente ‘

[ DETALLE POR COTIZANTE
-

[HFORMACION NOVEDA!

INFORMACION COTIZANTE

DES PENSH
-—_,_T——-r—————l —_— T

i !
t |
i gt Fondo |
No. de. . Voluntari | Voluntatio | ponsional o i co "
p pensi 23 1. EPS
WO | nntificacion Apsiicespiens o Afitiado | Aportante de ronsional de § (C
o subsistencia |
Solidaridad 1

DATOS DE LA PLANILLA

FECHA PAGO ASOCIADA |

PLANILLA 3
(OWAIMES/ANOD)

ASOCIADA

NUMERO
PLANILLA

I TiPC

| FECHA PAGO
| PLANILLA

(DIAIMESIANO)

PARAFISCALES

Aperte | Aporte
ICBF ESAP

Aporty
SENA

18C otros.
parafiscales

Cédigo
Cotizacion | “ccr

13C EPS

ouzocini] Cod. |
v;|mupcl ARL l"’f"““

Cuane ca Risnga
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DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
R ———
TIPO NUMERO I NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONO CORREO SUMILLA | FECHA PAGO ASOCLADA | CANTIDAD
1 T e ASOCIADA mwnzs’.\im;
e 40062047 HEID! Ll\LF\:;:\p%A;oENAs | APTOS CARLBRYAN | 3oncinisss | asesonapndicasar@omal com EXONERADO PAGO - I TIPO FECHA PAGO | NUMERO
s POLD { FARAF'SS\DLES ¥ | PLANILLA | (DIA/MESIANO) PLANILLA
: " SA s
FORMA CLASE NOMBRE 5 1 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES |
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL co0IGO | DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO i
z 1 2000242026
UNICA | - indegendients [ ARCHIPIELAGO DE SA SAMN ANDRES 022
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora upPC
{ Ne. Autorizacion I Cotizacion
e L e 13
£PS005 santas EPS 5002514405 |
{ TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporle Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor MO(.‘\ Valor Mora Total 2 Pagar ‘N_uA
Codigo AFP ponee Obligatoria Atiliado Aportante Solidaridad shusistenca | D15 MO | cotizacion FSP ead Afitiados
S— I ] e et RN
239301 Porvenic 200224803-8 362.000 o [ o 0 ] 9 ! 37 8.40C i 370.490
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal ‘ No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion \ Valor Sistemas Cotizacion Mora Colizacidn | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positva Seguros 3600111536 11.300 11.906 37 300 | 12200 | t

[' TOTALES CAJAS l

t T
Nombre | NIT ‘ Valor Aporte ll Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte
| !

No. Aliliados

Total a Pagar

Cédigo CCF

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

No. Administradoras ‘Valm antes de IGE, LMA.

No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar

Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte \ Total o Pagar

289.400

SENA

N i ¢ o[ e ]

w
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