GOBERNACION ) Fecha de < dido:

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion; | -Codigo:

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 57-70.2018 | EQ-EV-MC-07
W= RECIBO A SATISFACCION Verson: | Pagina

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

CERTIFICA

Que recibi6 a satisfaccion de la BLANCA LUZ ALVARADO MANUEL ldentificado/a con
C.C. 40.986.487, las Obligaciones Especificas establecidas en Contrato-de Prestacién
de Servicio N°CO1.PCCNTR. 9198406, del Proceso Contractual No. CD-SGE-3411-
2026. Para efectos del pago correspondiente a (un mes y/o dias) de servicio, suministro

la sigulente informacion:

1. Informacién del Contrato

Objeto |
|
l

Prestacién de servicios profesionales como asesor
altamente calificado, en calidad de abogada
especialista en gerencia y control de riesgos
profesionales, para brindar acompafiamiento
juridico especializado v asesorfa técnica a los
procesos de seguridad y salud en el trabajo y
gestion del talento humano adelantados por Ia
Secretaria General, en el marco del Fortalecimiento
del Desarrollo Organizacional y el Capital Humano
de la Gobernacidn de San Andrés.

Periodo Certificado

Del 1 marzo al 30 marzo 2026

Informe Niimero Segundo (2)
Fecha de Suscripcion del contrato 28 enero 2026
Fecha de Inicio 29 enero 2026

Plazo inicial del Contrato

Cﬁatro (04) meses

Valor Inicial del Contrato

$22.609.868

Forma y Condiciones de Pago

La Gobernacién realizara el pago del valor del
contrato en CUATRO (04) cuotas, por valor CINCO
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS
MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS ($5.652.467) M/CTE, correspondientes a
CUATRO (4) MESES de servicio. El pago se
realizard mes vencido previa certificacion del
supervisor de la prestacién del servicio, la
realizacion de los pagos de seguridad social y las
estampillas e impuestos a gue haya lugar.

CDP (Certificado De Disponibilidad
Presupuestal} No.

594 — 9 DE ENERO 2026

Rp (Registro Presupuestal) No.

1753 -~ 292 DE ENERO 2026

VALOR A PAGAR

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

Direccion del Contratista

SAN ANDRES

Correo Electrénico del Contratista

Blanquita-1969@hotmail.com

Nombre del Supervisor

JOSE NORRELL MITHELL NELSON

ODIEICACIONES ALCONTRATO';




GOBERNACION . Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | ==y | o
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 97-70:2018 | FOEVMED7 |y
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Tipo de Modificatorio
Fecha
Clausula Modificada
Resumen del Medificatorio
Valor final (+ Modificatorio) -
Plazo de FEjecucién Final (+ '
Modificatorio)
2. Garantias
2Al contrato se le exigié polizas? SI___ NO ___ (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 Resolucion de fecha que cubre los siguientes
amparos, asi:
'_ o | VIGENCIA VIGENCIA | o A GERT '
2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NOAPLICA _ X
: ~ acenlipann. . | VIGENCIA VIGENCIA-~ e A
~ RIESGO ASEGURADO - DESDE: - 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 obligacién consagrada en el artfculo 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 ejecucioén 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

. INGRESO | _ '
“FECHA DE |- NUMERO | LoNORARIOS:|  BASE SISTEMA | SISTEMADE |
AG0 | o DE. | MENSUALES | CoTizACION | DESALUD | PENSION | ARL
k - PLANILLA. ALES | O (12,5%) (16%)
02/23/2026 | 83215908 | $5.652.467 | $2.189.200 | $273.700 | $350.300 | $11.500

S
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4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal
Valor Total de [os pagos realizados a la fecha ($) | %
$5.652.467 25%

5. Observaciones

6. Anexos

- ANEXO | No.FOLIOS

planilla 2

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a
los seis (6) dias del mes de abril de 2026,

',.' IITHELL NEL.SON
Etario General,
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EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO
DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibi6 a satisfaccion de la BLANCA LUZ ALVARADO MANUEL Identificado/a con
C.C. 40.986.487, las Obligaciones Especificas establecidas en Contrato de Prestacién
de Servicio N°CO1.PCCNTR. 91984086, del Proceso Contractual No. CD-SGE-3411-
2026. Para efectos del pago correspondiente a (un mes y/o dias) de servicio, suministro

la siguiente informacion:

1. Informacién del Contrato

Prestacidn de servicios profesionales como asesor
altamente calificado, en calidad de abogada
especialista en gerencia y control de riesgos

* | profesionales, para brindar acompafiamiento
Objeto juridico especlalizado v asesoria técnica a los
{ | procesos de seguridad y salud en el trabajo y
gestién del talento humano adelantados por la
Secretarfa General, en el marco del Fortalecimiento
del Desarrollo Organizacional y el Capital Humano
de la Gobernacion de San Andrés.
Periodo Certificado Del 1 marzo al 30 marzo 2026
Informe Namero Segundo (2)
Fecha de Suscripcion del contrato 28 enero 2028
Fecha de Inicio 29 enero 2026

Plazo inicial del Contrato

Cuatro (04) meses

Valor Inicial del Contrato

$22.609.868

Forma y Condiciones de Pago

s

La Gobernacion realizara el pago del valor del
contrato en CUATRO (04) cuotas, por valor CINCO
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS
MIL CGUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS ($5.652.467) M/ICTE, correspondientes a
CUATRO (4) MESES de servicio. El pago se
realizara mes vencido previa certificacion del
supervisor de la prestacién del setvicio, la
realizacion de los pagos de seguridad social y las
estampillas e impuestos a que haya lugar.

CDP (Certificado De Disponibilidad
Presupuestal) No.

584 ~ 9 DE ENERO 2028

Rp {Registro Presupuestal) No.

1753 — 29 DE ENERO 2026

VALOR A PAGAR

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

Direccion del Contratista 1

SAN ANDRES

Correo Electrénico del Contratista

Blanquita-1969@hotmail.com

Nombre del Supervisor

JOSE NORRELL MITHELL NELSON

Modificatorio No:




GOBERNACION ) Fecha de C.'d. )
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: %ﬁ%ﬁ%ﬁ
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2046 |~
RECIBO A SATISFACCION Version: | £aaina
Tipo de Modificatorio
Fecha
Clausula Modificada -
Resumen del Modificatorio
Valor final {(+ Modificatorio)
Plazo de Ejecucidn Final (+
Modificatorio)
2. Garantias
¢ Al contrato se le exigio polizas? SlI___ NO ___ (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 Resolucién de fecha que cubre los siguientes
amparos, asi:
CECLiDA - VIGENCIA VIGENCIA | ., & ‘
RiEscoAsecURADO | Yppope' | “hasta . | VALORASEGURADO
2.2. Modificaciones de Péliza: APLICA NOAPLICA _X___ °
‘ _ VIGENCIA. VIGENCIA  |.\a;. A
RIESGO ASEGURAPO DESDE |  HAsTA |VALORASEGURADO

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 obligacién consagrada en el artfculo 50 de la ley 789 de
2002, el paragrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con ef
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 [a 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 compensacién familiar, Sena e
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin,
las pl‘ani[las soportes del cumplimiento por parte del contratista

: ™ INGRESO : - _

- pAGO | o OF MENSUALES | ‘cOTIZACIGN, | DE SALUD | PENSION ARL
> | pLANILLA | COTa | azsm | dew)

02/23/2026 | 83215008 | $5.652.467 | $2.189.200 | $273.700 | $350.300 | $11.500

a
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4. Cumplimiento de Ejecucién Presupuestal

Valor Total de I6s pagos realizados a la fecha (§) | %

$5.652.467 , 25%

5. Observaciones

6. Anexos

ANEXO .| No.FOLIOS |

planilla 2

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a
los seis {6) dias del mes de abril de 2026.

qi ITHELL NELSON
o Generak
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SO R BT AUTOLIQUIDACION s
m —l-_ Q n S . mC\./UOZUQ _ “CONSOLIDADA, . : , : . i
bperotiee Fecha creacién reporte: 2026-02-23, 06:23:49PM  Tipo Planiifa: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 83215908
Perlodo Cotlzacién:  fabrero de 2026 Periado Servicio:  fabrero do 2026
r . o PAGADO 23/02/2026 - y
. DATOS DEL >_uo—~._..>z._.m
Razén Social BLANCA LUZ ALVARADO MANUEL
Documento CC40986487 Direccidn CL 1#2 -3 ROCK HOLE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono® % 15133243
Tipo Parsona % -|NATURAL Forma Presentacién  |UNICO '
Liudad . =g | .+ #SAN ANDRES Departamerito = %|SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
x.mrw_..mmm.mnm:_m rmmm_ Identificdgion; ¥
tal Afiliades = . . J1 ARP T 7 IpPOSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
: Umnom del >m._._mno : Novedades Pgnslones __Salud _ Riesgos o Cajas Parafiscales . Total
S e s R e | [ e < [ e | T e (B T e
cC Azietizt m..k;ﬂ...ﬁz.iruo w | w _ _ _ _ _ _ cssT._ﬂ.:_annzg s2isz0)  4350.300](epsons) EPs sartas $ammerel $7awl  amz  [$2uez00]  $vr.so0]pano0 Mot cor s¢ $0) 30 19 19 $0) o3850
HLTOTALES o L ——
; BW%‘«W. i ln D A e e e - o o adat, 3clicapacidader | SUBTOTALSIN | “TOTAL
L ol Wl Mol K] o o | | S | | R o
$ 2189200 $ 2.189.200) $ 2.183.200/ 50 § 350.300 $2732.700 $ 11.500 $0 50 $0 $ 635,500 30 $ 63%.500
3
- aging

Enface Operativo, Linea Expertos an PILA: Barranquiila: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 « Caragona; £92 77 27 - Perolra; 140 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 519977,

-~

H Antes de imprimir, aseqd que £oa real 1 fo. Proteger ol medio ambisnte ests en nuestras manos.
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AUTOLIQUIDACION
-CONSOLIDADA

W

opetative Facha creacién reporte: 2026-02-23, 06:23:48 PM  Tipo Planiita: I PLANILLA INDEFENDIENTES Numéro Planilla:  £3215908
Periodo Cotizacién:  fabrero de 2026 Pariodo Serviclo:  fobrero da 2026
L - - " PAGADO'23/02/2026 .
i. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social BLANCA LUZ ALVARADO MANUEL
Documento CC40986487 Direccién CL 1 #2 - 3 ROCK HOLE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono . |5133243
Tipo Persona NATURAL Forma Fresentacion, |UNICO
Cludad ., . |SANANDRES Depaitameénto . |SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
Represantante Legal~ ~ Identificagion . =
Total‘Afiliados -~ ~ = =[1 ARP: T T POSITIVA DE SEGURQS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ] Zo<mnmnmm ! Pensiones .. Salud Riesgos Cajas . Parafiscales Total
g G e e e LR s [ o | AR | e | | e |8 | e | BE ] e | ] e | o | e | o
oG a0sssisr %:n?ﬁxio = oo _ _ _ _ _ _ _ : 8 (fslaal & n!._nﬂvm.wa,ﬂ $2109200 mE..a_ﬁ.vmssmawzaa szuaz| samavol  pam r2msam 3 11.500| p434.C) HveunA oOF 50 I 19 £0) 50 sof S350
.TOTALES _ . — —_ —
—i8g wsaan._l. w.r_u,mw.ﬁm.H uaw.mlqa‘,. e cajai— I....uﬁ.l»ﬁ.ﬁaﬂ.. .r?;:.u.__a Aportes Rissgos | Aporses o-_.au Aportes Eena | . Aportss ICBF Aportax Aportes | (ocapac St | AR i m_z_._qmﬁ%mw_.m INTERESES SE.:,.E.
Cam —j-=1BC.54 : R : P R . s vo e | & e P ESAp -..ma Educacln l.m_u,..u.,.u trs ) UORA ~ DEmom, |
$2.189.20¢, § 2.189.200 $ 2189200 $0 $ 150.300 $273.700 $11.500 $0 50 $0 30 $0 E1] $0 § 635500 t14 $ 635.500
Pagina 1da 1
Enlace Operativo, Linea Expertos an PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Bogolta: 485 £485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Paraira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Madallln: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 519977,

Antes de imprimlr, que sea real

Ta. Proteger ol medlo amblente asti en nuostras manos.







