2026 -04 -10 6,217,202.00

RENTERIA ECHEVERRY JESUS ALIRIO

SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22

Concepto:  SERVICIOS PROFESIONALES EN ADMINISTRA

NIT. 892400038-2 COMPROBANTE 6891
Benchciario: RENTERIA ECHEVERRY JESUS ALIRIO
Cuenta No: 540284148 Banco: BANCO BOGOTA Cuenta DE AHORROS

CION DE EMPRESAS ESPECIALIZADO EN GERENCIA DE RIESGOS

LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL SERVICIO DE LA SEC.GENERAL SEGUNDO PAGO DEL 1

AL 30 DE MARZO DEL 2026

¥§CCPET§2.1.2.02.02.008§CPCl §83990§PROD§O§VALL §¥26040636

Valor Egreso: 6,2]7,202,00 Orden: 6401
Banco: BANCO BOGOTA CuentaN°:  540-192671
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671 GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 6,217,202.00
LIBRE DESTINACION
249054 Honorarios 6.217.202.00 0.00
TOTALES 6,217,202.00 6,217,202.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

03-2.1.2.2.2.8.90.10 - 200

Despacho del Gobernador - Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.6401

Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 6,510,159.00 -130.203,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2026 $5.027.904 -2,00 6,510,159.00 -130.203,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014) -0,50 6,510,159.00 -32.551,00
-$ 292,957.00
VALOR NF{O $ 6.217.202,00
IRIS LEVER STEELE I pAGADOR
TESORERA GENERAL I
I
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 6,891
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta _Entidad Bancaria
1 11799662 RENTERIA ECHEVERRY JESUS 6,217,202.00 540284148 DE AHORROS BANCO BOGOTA
ALIRIO

TOTAL 6,217,202.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: EGARCIA ORIGINAL Page 1 of 1




GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
* NIT. 892400038-2
§0RDEN DE PAGO

O

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:

Pagado a:
Documento_:

Facturas:
Concepto:

RIESGOS LABORALES. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL SERVICIO DE LA SEC. GENERAL SEGUNDO PAGO DEL 1 AL 30 DE
MARZO DEL 2026

¥§CCPET§2.1.2.02.02.008§CPC1§83990§PROD§O§VALI §¥26040636

Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 6401
SAN ANDRES 9-abr.-2026
HONORARIOS /
RENTERIA ECHEVERRY JESUS ALIRIO _Nit/C.C.: 11799662 NO RESPONSABL

01 Contrato de Prestacion de Servicios 9256053

SERVICIOS PROFESIONALES EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS ESPECIALIZADO EN GERENCIA DE

Programa: SECRETARIA GENERAL
Registro Presupuestal: 2309 Vigencia Registro: 2026 01 Contrato de Prestacion de Servicios : 9256053
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal - Valor Descripcion | % T V. Base ] Valor
03-2122289010-200 7~ 6.510.159,00 | pescuentos y otros recargos
$6.510.159,00| | ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec | -2,000 6.510,159.00 -130.203,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 | -2,000] 6,510.159.00 -130.203,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (O -0,500 6,510.159.00 -32.551,00
$-292.957.00
| $ 6.217.202,00
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcién
24403501 0.00 130.203.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.00 32.551.00 | E.AM. Otros Contratos 0.5%
24403504 0.00 _130.203.00 | Estampilla pro-UNAL 2%
249054 0.00 6.217.202.00 | Honorarios
511179 6.510.159.00 0.00 | Hoporarios
6.510.159.00| /" 6.510.159,00

\Q\M)\Dw/@

LOCITIR

ARLES LIVINGSTOMIVINGSTON
SECRETARIO DE HACIENDA

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : MARIELA BENT DE AVILA

Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1




. “ GOBERNACION ) Fecha de Cédigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FO-EV-I\%IC.-07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION 01 1 ge 3

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA OFICINA DE CONTROL DE
CIRCULACION Y RESIDENCIA OCCRE DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibi®é a satisfaccion dellla sefior/a JESUS ALIRIO RENTERIA ECHEVERRY
Identificado/a con cédula de ciudadania N° 11.799.662, las Obligaciones Especfficas
establecidas en Contrato de Prestacion de Servicio'N° CO1.PCCNTR.9256053 del 2026,
del Proceso Contractual No. CD-SGE- 3641-2026 Para efectos del pago correspondiente
a (un mes y/o dias) de servicio, suministro la siguiente informacion:

1. Informacién del Contrato

Prestar servicios como administrador de
empresas especialista en gerencia en riesgos
laborales, seguridad y salud en el trabajo para

Objeto adelantar los procesos que adelanta el area de
seguridad y salud en el trabajo bajo la secretaria
general del Departamento Archipiélago de San
Andrés Providencia.

Periodo Certificado 01 marzo-30 de marzo de 2026

Informe Numero

02 /’

Fecha de Suscripcion del contrato

29 Enero 2026 /

Fecha de Inicio

30 Enero 2026 /

Plazo inicial del Contrato

04 meses

Valor Inicial del Contrato

(VEINTISEIS MILLONES  CUARENTAMIL
SEISCIENTOS TREINTA Y IS PESOS).
MCTE ($26.040.636) v

Formay Condiciones de Pago

El pago del valor del contrato en cuatro (4) cuotas
por valor de, seis millones quinientos diez mil
ciento cincuenta/( nueve pesos MCTE"
($6.510.159)

CcDP (Certificado De
Disponibilidad Presupuestal) No.

734 — 09 Enero 2026 -

Rp (Registro Presupuestal) No.

2309 — 30 Enero 2026 /

VALOR A PAGAR

$ 6.510.159 (seis millones quinientos diez mil
ciento cincuenta y nueve pesos MCTE.)

Direccion del Contratista

San Luis

Correo Electrénico del Contratista

Jrenteria347143@gmail.com

Nombre del Supervisor

JOSE NORRELL MITCHELL

.

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio




GOBERNACION Fecha de &csdigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: Fo-Ev-lac'-m
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
‘," 5 Vi ion: Pagina
o RECIBO A SATISFACCION e 2 4o 3

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo de Ejecucion Final (+
Modificatorio)

2. Garantias

¢Al contrato se le exigi6 pdlizas? Sl NO _X (Silarespuesta es No pase al numeral 3)

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente pdliza:

Péliza No. de fecha , expedida por

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

2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA

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 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 verific 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




Fecha de

: , "GOBERNACION , Codigo:
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: Fo-Ev-rac'-w
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
¥, &4 Versién: Pagina
~— RECIBO A SATISFACCION N 3 do 3

26/02/2026 | 1079927839 | $6.510.159 $2.604.063

$325.700 $416.800 $13.600

4. Cumplimiento de Ejecucién Presupuestal

_Valor Total de los pagos realiza

5. Observaciones

6. Anexos

PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL #1
DDP Y RP #2
ACTA DE INICIO #1

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los

(06) Seis dias del mes de abril de 2026

Revis®: JOSE NORRELL MITCHELL




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-03-22, 02:53:47 PM en horario extendido
marzo de 2026

marzo de 2026

Empresa JESUS ALIRIO RENTERIA ECHEVERRY
CEDULA CIUDADANIA CC 11799662
Cddigo Sucursal (Nombre) £
Referencia de Pago/ Nuimero Planilla 1080669582
Tipo de Planilla |
Nimero Transacciéon Bancaria/ CUS 161264552
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 755.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $416.700 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 325.600 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $13.600 $0
SubTotales: $ 755.900 $0
Total a Pagar: $ 755,900

—

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Pereira: dggina 1 de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Més que Fécil, SIMPLE|

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente. ikl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseguirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-03-22, 02:53:47 PM en horario extendido
marzo de 2026

marzo de 2026

Empresa JESUS ALIRIO RENTERIA ECHEVERRY
CEDULA CIUDADANIA CC 11799662
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ NUimero Planilla 1080669582
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 161264552
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 755.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 416.700 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 325.600 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $13.600 $0
SubTotales: $ 755.900 $0
Total a Pagar: $ 755.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - P(-.*reira:PG%gina 1de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMés que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE}

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




CER_AFI 2026015741147

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

alirio jesus renteria echevery identificado con CC. 11799662 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL

Tipo y Numero de

NI - 892400461
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de , ; Fecha inicio 4
cobertura 2026/01/30 ovretimter 2026/01/28

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacidn contrato

2026/09/27

Riesgo 1 1855101 - Formacion
Cédigo actividad academica no formal, incluye la
4 educacion que se ofrece con el

I ) seaspmlen objeto de complementar,
Estado afiliacién Activa actualizar.
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 4 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el  siguiente  codigo:

CC04022026N11799662A6784423.  Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compariia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente @positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.




