2026 -03 -12 5,398,107.00

BRAVO BOLANO DANY

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

COMPROBANTE
SAN ANDRES ‘
Fecha : 12/03/2026 DE EGRESO N 3711

Beneficiario: 18011516 - BRAVO BOLANO DANY
Cuenta No: 488422323235 Banco: DAVIVIENDA Cuenta DE AHORROS

Concepto:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADOS AL SERVICIO DE LA SEC.HACIENDA INFORME
DE PAGO 01 DEL 15 DE ENERO AL 14 DE FEBRERO 2026

¥1§CCPET:2.1.2.02.02.008§CPC:82130§PROD:0§VALOR:32.550.795

Valor Egreso:  5.398,107.00 Orden: 3369
Banco: BANCO BOGOTA CuentaN°:  540-192671
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671 GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 5.398.107.00
LIBRE DESTINACION
249054 Honorarios 5.398.107.00 0.00
TOTALES 5.398.107.00 5.398,107.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
03-2.12.2.2.890.19 -200 Sec Hacienda - Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.3369

Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 5,652,467.00 -113.049.00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2026 $5.027.904 -2,00 5.652,467.00 -113.049,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014) -0.50 5,652,467.00 -28.262,00
-8 . 254,360.00
VALOR NETQ § m 5.398.107,00
sf / /
[
A!‘
, by
IRIS LEVER STEELE PAGA}/boé( J .
TESORERA GENERAL =
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 3,711 ;
.
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 18011516 BRAVO BOLANO DANY 5,398,107.00 488422323235 DE AHORROS DAVIVIENDA
TOTAL 5,398,107.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidn
Elaboro: ASMITCHELL ORIGINAL Page 1 of I |
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" GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN

N

NIT. 892400038-2

Pagado a:
Doeumento_:

Facturas:
Concepto:

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:

¥1§CCPET:2.1.

ORDEN DE PAGO /’7)\
Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 3369
SAN ANDRES 1 [-mar.-2026
HONORARIOS g /
BRAVO BOLANO DANY / Nit/C.C.: 18011516 NO RESPONSABL

01 Contrato de Prestacion de Servicios 8864024

SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADOS AL SERVICIO DE LA SEC.HACIENDA

INFORME DE PAGO 01 DEL 15 DE ENERO AL 14 DE FEBRERO 2026

2.02.02.008§CPC:82130§PROD:0§ VALOR:32.550.795

Programa: SECRETARIA DE HACIENDA
Registro Presupuestal: 290 Vigencia Registro: 2026 01 Contrato de Prestacién de Servicios : 8864024
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacion Presupuestal Valor Vi Descripcion [ % | V. Base | Valor
03-2.1.2.2.2.8.90.19 - 200 5.652.467,00 scuentos y otros recargos
$5.652.467,00{ ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec |-2,000 5,652,467.00 -113.049,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 |-2,000 5,652,467.00 -113.049,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0| -0,500 5,652,467.00 -28.262,00
$-254.360,00

$5.398.107,00

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion

24403501 0.00 113.049.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.00 28.262.00 | E.A.M. Otros Contratos 0.5%
24403504 0.00 113.049.00 | Estampilla pro-UNAL 2%
249054 0.00 5.398.107.00 | Honorarios

511179 5.652.467.00 0.00 | Honorarios

5.652.467,00 5.652.467,00

pSVSTES]

CHXRLES LIVI

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

STON LIWNGSTON
SECRETARIO DE HACIENDA

IMPRIMIO : BRILLIT SULAIT PEREIRA DE AVIL

Pct Enterprise

ORIGINAL Pag. 1
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GOBERNACION Fecha de -
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion o gf"‘aé .
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2018 - VIV

Version: F ; na

RECIBO A SATISFACCION 01  4de3

EL SUSCRITO SECRETARIO DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO
DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Gue recibio a satisfaccion del/la sefior/a DANNY BRAVO BOLANO identificaco/a con
cecula de ciudadania N° 18.011.516, las Obligaciones Especificas establecicas en Contraic
de Prestacion de Servicio N°CO1.PCCNTR.8864024 del 2026, del Procaso Contraciua: No.
CD-SHA-0332-2026+Para efectos del pago correspondiente a (un mes y/o dias) de servicio,
suministro la siguiente informacién:

1. Informacion del Contrato

Prestamon de servicios profesionales
espemahzados como abogado al servicio .de la

Objeto

' Secretaria de Hacienda de la Gobernacion de |
- S ' San Andrés Isla g
| Perlodo Certlflcado L15 de enero de 2026 al 14 de fpbre o de 026/
informe Numero - 01 {'

= —t— SN A

recha de Suscrupcnon del contrato i 14/01/2026 /

Fecha de Inicio 15/01/2026 /
Plazo inicial del Contrato 05 meses /
| \/alor |n|C|aI del Contrato ‘ $28 262.335

J "El valor del presente contrato es de ia suma de -
| VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y
' DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS |
| ($28.262.335) M/CTE LA GOBERNACION realizara el
| pago del valor del contrato en (05) CUOTAS por vaior de
Forma y Condiciones de Pago . CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y 0OS
| MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE FESOS |
| ($5.652.467) MICTE E! pago se realizara mes |
| vencido previa certificacion del Supervisor de la |
 prestacion del servicio, y la realizacion ae Ios |
| pagos de seguridad social

'CDP  (Certificado De | 567

~ Disponibilidad Presupuestal) No. |

| Rp (Reglstro Presupuestal) No. l 290 0’/
VALOR A PAGAR $5 652. 467
Dlreccmn del Contratlsta BARRIO SAN LUIS

- _— N _._...1,,_? BASER,

Correo Electronlco del Contratlsta abogadodannybravo@gmall com

| Nombre del Supervnsor | CHARLES LIVINGSTON L.




GOBERNACION , | Fechade ]

‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | _ COdig0: |
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA | 27.10-2016 | FO-EV-MC-07 |

Vo BT ' ' ion: 391 !
Ry RECIBO A SATISFACCION ~ Vegen | Here

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No:

| AR TR 3, Yo U o0 - R

Tipo de Modificatorio

Fecha

j Clausula Modificada

' Resumen del Modificatorio

' Valor final (+ Modificatorio)

Plazo
| Modificatorio)

de Ejecucion Final (+

2. Garantias

(Al contrato se le exigio polizas? S

NO _X__ (Silarespuesta es No pase al numeral 3)

2.1. +Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente poéliza:

Péliza eNoFfoo i de fecha , expedida por y aprobada

mediante Resolucion No. de fecha que cubre los siguientes amparos, asi:
e L
i .. RIESGO.ASEGURADO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA VALOR ASEGURADO
? |
‘ ;
A - — ]
2.2. Modificaciones de Poliza: APLICA

 RIESGO ASEGURADO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA VALOR 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 2016, Decreto 1273 de 2018 y
demas normas reglamentarias y complementarias vigentes durante la ejecucion del presente
contrato. se verifico 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 , Fechade | . .
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | o Ifao-m
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA | 27-10-2016 .
N A CATIOE ArIA~N | Version | Pagina
RECIBO A SATISFACCION o e
. INGRESO BASE | SISTEMA DE | SISTEMA DE
FECHADE | NUMERODE | HONORARIOS | :
i} ~ COTIZACION SALUD PENSION ARL
PAGO PLANILLA MENSUALES | (40%) (12,6%) (16%) :
|
1 I o .
4.  Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal
% Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) % |
5. Observaciones
' (DANY BRAVO BOLANO) -
6. Anexos
ANEXO No. FOLIOS |
e R ek
CERTIFICADO SALUD 01
CERTIFICADO PENSION 01

CERTIFICADO ARL
CERTIFICADO BANCARIO

B
01

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a ios (10) d as

del mes de marzo de 2026

)

Secretario de Hacienda

Proyacto: J. Matos
Rewviso: C. Livingston
Archivo: S. Hacienda




GOBERNACION , | Fechade | ——
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | AOP’%% 18 | pE—
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 28-02-2017 TArTae-st s
ACTA DE INICIO CONTRATO Version 0 Paqma 1de 1

' FECHA DE | 15de enero de 2026 | NUMERO DEL | CO1.PCCNTR 8864024 |
NCIO CONTRATO . CD-8HA-0332-2026

~ OBJETO CONTRACTUAL

Prestar servicios profesmnales especializados como Abogado en la Secretaria de Hacienda dé'la
__Gobernacion de San Andres isla.

CONTRATISTA  IDENTIFICACION | REPRESENTANTE LEGAL (persona
__Juridica) .

"DANY BRAVO 18011516 de U NIA
' BOLANO ~ San Andrés Isla

GARANTIA

?'"NL)MERO DE ASEGURADORA RESOLUCION DE APROBACION DE |
_POLIZA POLIZA

N/A L N/A NA
DEPENDENCIA NOMBRE DEL FUNCIONARIO

7ol B3 & A

' SUPERVISION | Secretaria de | CHARLES C. LIVINGSTONALIVINGSTON

! Hacienda

PLAZO DE | ’ CERTIFICADO DE ~ REGISTRO
EJECUCION . DISPONIBILIDAD- CDP PRESUPUESTAL

-

' CINCO (5) MESES | 567 de 9 de enero de 2026 | 290 de 15 de enero de 202

*‘\L&‘Léh""'"""b'é‘LT\‘/"E’rN‘ﬁb‘c:Ho MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL |
' CONTRATO | TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS ($ 28.262.335.00)
(letras y numeros) M/CTE

_ANTICIPO S (NO X  PORCENTAJE

PAGO ANTICIPADO Si ' NO X |

Saldo restante |

- FORMA DE EI valor del presente contrato es de la suma de VEINTIOCHO MILLONES |

PAGO 4DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y |
| CINCO PESOS ($ 28.262.335.00) M/CTE LA GOBERNACION realizara |
el pago del valor del contrato en CINCO (5) CUOTAS por valor de |
| CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
' CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($5.652.467.00) M/ICTE, |
| El pago se realizara mes vencido previa certificacion del Supervisor de la |

__| prestacion del servicio, y la realizacion de los pagos de seguridad social. |

OBSERVACIONES ‘

FIRMAS

Contratista Jefe de oficina responsable

Lt N

1 de 1

e e — SIE— it s




a¢ E.P.S.Sanitas

Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS

CERTIFICA

Que Dany  Bravo Bolafo, identificado(a) con CC numero 18011516, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 18011516
NOMBRES Y APELLIDOS Dany Bravo Bolafio
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 07/09/1984

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/04/2016

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 13 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 181 semanas
SEMANAS CCGTIZADAS EN ULTIMO ANO 13 semanas
REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2016

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)”

CEDULA DE CIUDADANIA 18011516 DANY BRAVO BOLANO
Desde 01/07/2025 - Vigente N.I.T. 901326659 SAC EFECTIVA
SAS Desde 06/08/2021 Hasta 01/07/2025

Generado por interfaces 26/02/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



€

porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DANY BIRAVO BOLANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 18.011.516, se encuentra atiliado(a; al
Fondo ae Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerericia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

¥ Gasantias S.A, - Nit. 800.144.331-3




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUra=

Medellin, 10 de marzo de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DANY BRAVO BOLANO identificado(a) con C18011516 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y «3ta en
estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visi.e www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un mes:C180115162606957 462

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



CERTIFICADO

SAN ANDRES, 10/03/2026
ARCHIPIELAGO

DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA

Y SANTA

CATALINA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DANY BRAVO BOLANQO con
Cédula de Ciudadania nimero 18011516

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero . 055048842232323
Fecha de apertura 13/07/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda & 4
NIT.860.034.313-7



