2026 -05 -06 9,662,729.00
ORTIZ BRITTON ANA LUCIA

NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22

NIT. 892400038-2 COMPROBANTE 11015

SAN ANDRES DE EGRESO N°
Beneficiario: ORTIZ BRITTON ANA LUCIA
Cuenta No: 34881402370 Banco: BANCOLOMBIA Cuenta DE AHORROS

Concepto : SERVICIOS DE APOYO GESTION COMO BACHILLER INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN EL MUNICIPIO D
EPROVIDENCIA AL SERVICIO DE LA SEC.EDUCACION PRIMER. SEGUNDO Y TERCER PAGO DEL 28 DE ENERO Al
27 DE ABRIL DEL 2026

Y§CCPETS2.1.2.02.02.008§ CPC1§82120§PRODFO§VALI§¥13213988

Valor Egreso:  9,662,729.00 Orden: 10390

Banco: BANCO BOGOTA Cuenta N:  540-192671 |
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS |
1110050155 No. 540-192671 GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 9.662.729.00 |
LIBRE DESTINACION '
24010102 Adguisicion de Servicios 9.662.729.00 0.00 |
TOTALES 9,662,729.00 9,662,729.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

04-2122289017-200 Sec Educacion - Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.10390

Descripcion Yo Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014) -0.50 9.910.491.00 -49.552,00
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2.00 9.910.491.00 -198.210.00
-8 247.762.00
VALOR \I:I() ) 9.662.729.00
7
[/

I
Lk Y

IRIS LEVER STEELE PAGADOR
TESORERA GENERAL —

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,015

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1120980207 ORTIZ BRITTON ANA LUCIA 9,662,729 00 34881402370 DE AHORROS  BANCOLOMBIA
TOTAL 9.662,729.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion

Elaboro: GHUDSON COPIA Page | of |

PCT Enterprise




R eol.

Vigencia Fiscal 2026

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

. NIT. 892400038-2 \(7
: YR80 23 30 ORDEN DE PAGO (;\
Orden de Pago No. 10390 \

" SAN ANDRES
SERVICIOS ler. PAGO 6 UNICO PAGO
ORTIZ BRITTON ANA LUCIA /

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:
Pagado a:
Documento_: 01 Contrato de Prestacion de Servicios 8839338
Facturas:

Concepto: )
EPROVIDENCIA AL SERVICIO DE LA SEC.EDUCACION PRIM?(, SEGU
DEL 2026 ;

¥$CCPET§2.1.2.02.02.008§CPC1§82120§PRODSO§ VAL 1§¥13213988
Programa: SECRE';ARI'A DE EDUCACION

5-may.-2026

/
Nit/C.C.: 1120980207 NO RESPONSABL

SERVICIOS DE APOYO GESTION COMO BACHILL%\R}JNS'I'ITI_JCJO (ES EDUCATIVAS EN EL MUNICIPIO D
X

DY TERCER PAGO DEL 28 DE ENERO AL 27 [)[ ABRIL

Registro Presupuestal: 1531 / Vigencia Registro: 2026

01 Contrato de Prestacion de Servicios :

8830338

Detalle Orden

Detalle Liquidacion

Imputacion Presupuestal Valor

Descripcion

] % 1 V. Base ] Valor

04-2.1.2.22.8.90.17 - 200 / 9.910.491.00

Descuentos y otros recargos

$9.910.491,00] | ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0| -0.500 9.910,491.00 -49.552.00
/ ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec |-2.000 9.9[0.49}/,60 -198.210.00
§-247.762,00
Z.
| 7 $9.662.729,00
Afectacién Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010102 0.00 9.662.729.00 | Adquisicion de Servicios
24403501 0.00 198.210.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.00 49.552.00 | E.AM. Otros Contratos 0.3%
55010801 9.910.491.00 0.00 | Remuneracion Servicios Teenicos
9.910.491,00 9.910.491,00

D nnf

/

-

"CHARLES LIVINGSTON LIVINGSTON
SECRETARIO DE HACIENDA

IMPRIMIO : MARIELA BENT DE AVILA

Pct Enterprise

N -
ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

COPIA Pag. |




GOBERNACION , Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FO—EV—MC-—OT
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION o )

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

CERTIFICA
Que recibid a satisfaccion del/la sefior/a ANA LUCIA ORTIZ BRITTON/|dentificado/a con cédula de
ciudadania N° 1.120.980.207, las Oblig7ciones Especificas establecidas en Contrato de Prestagion
de Servicio N° CO1.PCCNTR.8839338/del 2026, del Proceso Contractual No. CD-SDE-0223-2026
Para efectos del pago correspondiente a (mes y/o dias) de servicio, suministro la siguiente informacién:

1. Informacion del Contrato

Prestar sus servicios como apoyo a la gestion y
asistencia para la atencion integral de los nifios y nifias

it de preescolar de las instituciones educativas oficiales
enjorpada Unica de/la Isla de Providencia.

Periodo Certificado 2810112026 al 2710212026

Informe Numero Uno (O1)’DV/,

Fecha de Suscripcion del contrato 24101/2026 /

Fecha de Inicio 2810112026 {4

Plazo inicial del Contrato 4 meses ¥/
TRECE MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL

Valor Inicial del Contrato rr:J/l(();}r/ECIENTOS OCHENTA Y OCHO ($13.213.988)'/

La Gobernacién realizara el pago del valor de contrato
en CUATRO (04) cuotas mensuales por valor de TRES
MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
Forma y Condiciones de Pago MCTE ($3.303. 497.00). El pago se realizara mes
vencido previa certificacion del supervisor de la
prestacion del servicio, y |a realizacion de los pagos de
seguridad social y las estampillas e impuestos a que
hay lugar.

CDP (Certificado De Disponibilidad 387 "

Presupuestal) No.

Rp (Registro Presupuestal) No. 1531 //
VALOR A PAGAR ($3.303. 497.00),/
Direccidn del Contratista SAN ANDRES ISLAS

Correo Electronico del Contratista

Nombre del Supervisor RICARDO GORDON MAY

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)




RECIBO A SATISFACCION | "*gem | 2ne

L3

Plazo de Ejecucion Final (+
Modificatorio)

2. Garantias

¢Al contrato se le exigio polizas? SI___ NO __X_(Sila respuesta es No pase al numeral 3) «

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

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

S Shna VIGENCIA VIGENCIA : ..

RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
2.2. Modificaciones de Péliza: APLICA NO APLICA

RESGOASEGURADO | VISENCIA | VIGENCIA 1 5| or AsEGURADO

DESDE 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 obligacién 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 |as 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 | SISTEMA | SISTEMA

FECHADE | NUMERO | HONORARIOS | BASE | DE | DE | o
PAGO | o 0 | MENSUALES | COTIZACION | SALUD | PENSION | *

(40%) (12,5%) |  (16%)

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) -y




GOBERNACION , Fecha de Bisdizes
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | 0 '3 o

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 Iaht

RECIBO A SATISFACCION vaee | Gaes
5. Observaciones
PRIMERA CUENA

6. Anexos
ANEXO - | No.FOLIOS

Certificado salud

Certificado pension
Certificado ARL 05
Certificado Bancario

Recibo de satisfaccion

retario de Educacion \\_Z
{

Proylecto: ADM

Reviso: RGM

Archivo: S.E.



Certificacion
Bancaria

Lunes, 27 de abril de 2026
A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar gue ANA LUCIA ORTIZ BRITTON P
identificado(a) con CC 11209802074 la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura |1 4 B

daaa-mm-=dd =

Cuenta de ahorros 34881402370 2017-08-29 Active
—_—ter .

VIGILADO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personates o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



CER_AFI_2026017294338

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANA LUCIA ORTIZ BRITTON identificado con CC. 1120980207 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén GOBERNACION DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES Y PROVIDENCIA
Tipo y Numero de NI - 882400038
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobartura 2026/02/12 s 2026/01/28
3 : : Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacion contrate 2026/05/27
Riesgo 1 ‘ 1§41205 - Achwdade_s_ ‘
/ Cédigo actividad ejecutivas de la administracion
g, ; publica, incluye los servicios de
econdmica i
; : personal y otras actividades
Estado afiliacion Activa |
Fecha retiro - Estado del contrato Activa /

Esta certificacion se expide a los 11 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 cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcidon  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC11022026A1120980207B8265687. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

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

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

Defensor del Consumidor Financiero; 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.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

O sostive companiaze saguics @) eposit @rostivacel @rositasoga www.positiva.gov.co




29/4/26, 8:28 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ce7YE/R/h/uvXnFid7zaRg==

Im

A
A

¥,
DRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
' DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIEICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 20980207
NOMBRES ANA LUCIA
APELLIDOS ORTIZ BRITTON
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SAN ANDRES
MUNICIPIO PROVIDENCIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV‘AEPS CONTRIBUTIVO | 01/07/2011 | 31/12/2999 | COTIZANTE

Estacion

Fecha de |04/29/2026

Impresién:| 08:28:22 | d¢ |192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.qgov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta,aspx?tokenld=ce7YE/R/h/uvXnFld7zaRg==



porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

ANA LUCIA ORTIZ BRITTON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.120.980.207, se encuentra afiliado(a)
al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 29 de Abril del 2026./

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

o

- ~

‘Grupo




GOBERNACION , Fecha de Cédido:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: Fo-Ev-lac'm
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION o o e

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

CERTIFICA

Que recibid a satisfaccion del/la sefior/a ANA LUCIA ORTIZ BRITTON Identificado/a con cédula de
ciudadania N° 1.120.980.207, las Obligaciones Especificas establecidas en Contrato de Prestacion
de Servicio N° CO1.PCCNTR.8839338 del 2026, del Proceso Contractual No. CD-SDE-0223-2026
Para efectos del pago correspondiente a (mes y/o dias) de servicio, suministro |a siguiente informacion:

1. Informacion del Contrato

Prestar sus servicios como apoyo a la gestion y
asistencia para la atencion integral de los nifios y nifias

Objeto A : -
de preescolar de las instituciones educativas oficiales
en jornada unicafde la Isla de Providencia.
4 7
Periodo Certificado 28/0%2026 al 27/03{2026
Informe Nimero Dos (O?.}DY//‘
Fecha de Suscripcion del contrato 24/01/2026 {,
Fecha de Inicio 28/01/20264
Plazo inicial del Contrato 4 meses v

Valor Inicial del Contrato

TRECE MILLONES DOSCIENTOS TRECE MILY
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO ($13.213.98
MCTE.

Formay Condiciones de Pago

La Gobernacidn rgalizara el pago del valor de contrato
en CUATRO (04Y cuotas mensuales por valor de TRES
MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
MCTE ($3.303. 497.00). El pago se realizara mes
vencido previa certificacién del supervisor de la
prestacion del servicio, y la realizacion de los pagos de
seguridad social y las estampillas e impuestos a que
hay lugar.

CDP (Certificado De Disponibilidad
Presupuestal) No.

387 /.4

Rp (Registro Presupuestal) No.

1531 |

VALOR A PAGAR

($3.303. 497.00).

Direccion del Contratista

SAN ANDRES ISLAS

Correo Electrénico del Contratista

Nombre del Supervisor

RICARDO GORDON MAY

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)




Vo RECIBO A SATISFACCION ol B

Plazo de Ejecuciéon Final (+
Modificatorio)

2. Garantias

¢Al contrato se le exigio polizas? SI___ NO __X_ (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 Resolucidén No. de fecha que cubre los
siguientes amparos, asi:
‘ e ‘ VIGENCIA VIGENCIA : o

RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA .VALOR ASEGURADO

2.2. Modificaciones de Péliza: APLICA NO APLICA
' - VIGENCIA VIGENCIA i -
RIESGO AS.E_Q‘URADO _ DESDE HASTA VALQR ASEGQRADO

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.}

INGRESO | SISTEMA | SISTEMA |

recHADE | NUMERO | HoNORARIOS | BASE | DE | DE | .o
PAGO | o avi(a | MENSUALES | COTIZACION | SALUD | PENSION | “F

el b (40%) | (125%) |  (16%)

27/03/2026 | 70986718 | $3.303.497 $1.750.905 | $218.900 | $280.200 | $9.200

4, Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

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

iw
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Bk SUSCRiTO SECRETARIO DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccion del/la sefior/a ANA LUCIA ORTIZ BRITTON Identificado/a con cédula de
ciudadania N° 1.120.980.207, las Obligaciones Especificas establecidas en Contrato de Prestacion
de Servicio N° CO1.PCCNTR.8839338 del 2026, del Proceso Contractual No. CD-SDE-0223-2026
Para efectos del pago correspondiente a (mes y/o dias) de servicio, suministro la siguiente informacion:

1. Informacion del Contrato

Prestar sus servicios como apoyo a la gestion y
asistencia para la atencion integral de los nifios y nifias

Objeto de preescolar de las instituciones educativas oficiales
en jorpada unica de Ja Isla de Providencia.

Periodo Certificado 2870!/2026 al 27’/04:1/2026

Informe Ndmero Tres (03)’@%"//

Fecha de Suscripcion del contrato 2410172026 //

Fecha de Inicio 28/01/2026}//

Plazo inicial del Contrato 4 meses /

Valor Inicial del Contrato

TRECE MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO ($13.213.988)/
MCTE.

Forma y Condiciones de Pago

La Gobernacidn realizara el pago del valor de contrato
en CUATRO (04) cuotas mensuales por valor de TRES
MILLONES TRESCIENTOS TRES MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
MCTE ($3.303. 497.00)f El pago se realizara mes
vencido previa certificacidn del supervisor de la
prestacion del servicio, y la realizacién de los pagos de
seguridad social y las estampillas e impuestos a que
hay lugar.

CDP (Certificado De Disponibilidad
Presupuestal) No.

387 / »

Rp (Registro Presupuestal) No.

/
1531 { /

VALOR A PAGAR

($3.303. 497.00).l

Direccion del Contratista

SAN ANDRES ISLAS

Correo Electrénico del Contratista

/

Nombre del Supervisor RICARDO GORDON MAY
_ MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)
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Plazo de Ejecucion Final (+
Modificatorio)

2. Garantias

¢Al contrato se le exigio pélizas? SI__ NO __X_ (Sila respuesta 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 No. de fecha que cubre los
siguientes amparos, asi:
A leiibin© | VIGENCIA VIGENCIA AR Lot

RIESGO ASEGURADO 'DESDE HASTA VALOR ASEGURADO

2.2. Modificaciones de Poéliza: APLICA NOAPLICA
' T VIGENCIA | VIGENCIA AL oo
RIESGO ASEFS_U_RADO 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 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.}

INGRESO | SISTEMA | SISTEMA

recHADE | NWERC | hoNoRARIOS | BASE | DE | DE -
PAGO | o aNiLa | MENSUALES | COTIZACION | SALUD | PENSION | *

1 40%) | (125%) | (16%)

28/04/2026 | 78111276 | $3.303.497 $1.750.905 | $218.900 | $280.200 | $9.200

4, Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

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