RAMIREZ ROMAN JULIAN ALEJANDRO

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

2026 +04 -23 5,398,107.00

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
CALLE 20 NRO 1322
NIT. 892400038-2

SAN ANDRES COMPROBANTE
Fecha : 23/04/2026 DE EGRESO N° 9013

Beneficiario:

Concepto :

1123628447 - RAMIREZ ROMAN JULIAN ALEJANDRO
Cuenta No: 34800000968 Banco: BANCOLOMBIA Cuenta DE AHORROS

SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE LA
SEC. DESARROLLO SOCIAL EN LA ATENCION A LA POBLACION VULNERABLE DEL DPTO PRIMER Y ULTIMO
PAGO DEL 21 DE NOVIEMBRE AL 20 DE DICIEMBRE DEL 2025

¥1§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:911 22§PROD:4104027§VALOR:5.652.467

Valor Egreso:  5,398,107.00 Orden: 8400
Banco: BANCO DE OCCIDENTE CuentaN°: 855835823
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS :.
1110052317 No. 855-83582-3 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion 0.00 5.398.107.00 i
249054 Honorarios 5.398.107.00 0.00 |
TOTALES 5,398,107.00 5,398.107.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO

NOMBRE

03-23.255.1-

218 3024002880088 - APOYO Y ATENCION INTEGRAL PARA LOS HABITANTES DE Y EN CALLE DEL

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.8400

Descripei6n % 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
A 254,360.00
VALOR NE/I'O $ 5.398.107,00
[
/
- Sl
[ ‘ =
IRIS LEVER STEELE [ PAGADOR
TESORERA GENERAL [ =
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 9,013 '
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 1123628447 RAMIREZ ROMAN JULIAN 5.398.107.00 34800000968 DE AHORROS BANCOLOMBIA
ALEJANDRO
TOTAL 5,398,107.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion
Elaboro: ASMITCHELL COPIA Page 1 of |
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

NIT. 892400038-2

ORDEN DE PAGO &D

Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 8400

Lugar y Fecha: SAN ANDRES 22-abr.-2026 /

Tipo de Orden: HONORARIOS

Pagado a: RAMIREZ ROMAN JULIAN ALEJANDRO Nit/C.C.: 1123628447 NO RESPONSABL
Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 855031118 - BANCO DE OCCIDENTE -Corriente

Documento_: 01 Contrato de Prestacion de Servicios 8610485

Facturas:

Concepto: SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE LA

SEC. DESARROLLO SOCIAL EN LA ATENCION A LA POBLACION VULNERABLE DEL DPTO PRIMER Y ULTIMO PAGO DEL 21 DE
NOVIEMBRE AL 20 DE DICIEMBRE DEL 2025

¥1§CCPET:2.3.2.02.02.009§ CPC:91122§PROD:4104027§ VALOR:5.652.467

Programa: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Registro Presupuestal: 6651 Vigencia Registro: 2025 01 Contrato de Prestacion de Servicios : 8610485
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion I % l V. Base | Valor
03-23.255.1-218 5.652.467,00 qescuemos y otros recargos
$ 5.652.467,00| (| ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec |-2,000 5,632,467.00 -113.049,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 | -2,000 5,632,467.00 -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

55070579 5.652.467.00 0.00 | Honorarios

5.652.467,00 5.652.467,00
ANV j3)
L A \ '
CI—RRLES LIVINGSTON L&I{‘IGSTON ADRY CRISTINA REEVES POMARE
SECRETARIO DE HACIENDA CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : Adry Reeves
Pct Enterprise COPIA Pag. |
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DE CONTRATOS Y CONVENIOS

. GOBERNACION Fecha de Cédigo
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN |- fprobacion | "5 5 4
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA | 05/04/2017
CERTIFICACION PARAPAGO FINAL | | ..

Pagina 1 de 1
A :

o

Para la realizacién del tltimo pago de los Contratos y Convenios previo a laradicacién de lafactura o documento equivalente
en la Area de Contabilidad, debe adjuntar el presente certificado dondeconste que los siguientes documentos se encuentren

radicados en la Oficina de Juridica.

CONTRATO Y/O CONVENIO N° CO1.PCCNTR.8610845 CD-SDS-4252-2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O CONVENIDO: JULIAN ALEJANDRO RAMIREZ ROLDAN

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOHANA WILCHES DIMAS

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

i ] = vl

St

Certificacion de recibido a satisfaccion debidamerte diligenycda y firmada por el Supervisor del o
Contrato y/o Convenio en donde se deje constancia que en la Carpeta del Contrato y/o Convenio SI | NO | NA
Reposan: : . .
Egresos Firmados por los Proveedores X
Facturas o Documentos Equivalentes de los Proveedores X
Registros Fotograficos X
Registros de Video X
Evidencias: Camisetas, Piezas Publicitarias, etc X
Namero de informes que deben reposar en el Convenio o Contrato incluido el informe final X

fl 2 l 3| 4| 5| 6 [ 7 [ 8 | 9 10 ]INFORMEFINAL X
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE Sl NO_ N.A.
(En el caso de factura de venta debe cumplir con los requisitos establecidos en el Art. 617 del Estatuto X
Tributario)
INFORME FINAL SI NO N.A.
Debe Reposar en la Carpeta del Contrato y/o Convenio el Informe Final Escrito con todos los Soportes X
Financieros y Evidencias.

La Secretaria manifiesta que todos los documentos aportados son en original y correspondenalos que deben
reposar en la carpeta.

Firma Supervisor Firma quien recibe los documentos en Juridica
Nombre: Nombre
JOHANA WILCHES DIMAS &@o 4
Cargo: SECRETARIA DE DE&\ARROLLO SOCIAL c?lgo: k
TENGA EN CUENTA: X ‘
a) Todos los documentos que se aportemdeben tener optima calidad de impresion y legibilidad.

b) Para el pago final debe presentar este formato firmado por la Oficina de Juridica.

Nota: La Secretaria de HaciendaNO PODRA autorizarpagos finales sin el presente documento debidamente firmado porlos que en él actian.
Pgm.2021




GOBERNACION Fecha de Cédigo

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién Oy

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA OF;/10/2019 FO-AP-GJ-25| Fmy.
FORMATO Versién: 02 Pagina
CERTIFICACION DE SUPERVISION : 1de 2

Fundamentado en el certificado presentado para la evaluacion de la supervisién, el suscrito
supervisor certifica el cumplimiento de las obligaciones contraidas por el Contrato de
Prestacion de Servicios, de acuerdo con la informacién relacionada a continuacion:

Identificacion del Contrato, Convenio, Orden de Servicio, Otro Si.

Gobernacién Departamental

Nit. 892400038-2

Julian Alejandro Ramirez Roldan
C.C.1.123.628.447

21 de noviembre de 2025

N° CO1.PCCNTR.8610845 CD-SDS-4252-2025
JOHANA WILCHES DIMAS
Pr i6n de servicios profesi

Prestacion de servicios profesionales como medico especialista para el desarrollo de las
actividades de la Secretaria de Desarrollo Social en la atencion a la poblacion vulnerable del

Departamento.
1. Fecha inicial de ejecucion: 21 de noviembre de 2025

2. Prorrogas: Si NO -

O
3. Adiciones: st O Nno B

4. En caso positivo, por favor sefialar los otros si suscritos con las prérrogas y/o
adiciones,
Ejemplo: Otro Si:

Fecha de terminacion: 20 de diciembre de 2025

Valor final: $5.652.467
El contrato tuvo otras modificaciones Sl D NO -

5.
6. Valor inicial: $5.652.467
7.
8.

9. En caso positivo, sefialar los documentos de modificacion

10. Informe sobre el desarrollo y cumplimiento de las actividades contratadas
Nota: Este informe de ser necesario puede realizarse en documento adjunto, conlos soportes
de ejecuccion que se consideren pertinentes.

Ne ad Natural [l Juridica ()

NO

Fecha de inicio: 21 de noviembre de 2025

| Fecha final: 20 de diciembre de 2025

$5.652.467

Disponibilidad 6429 Desarrollo Social
Presupuestal

Registro Presupuestal 6651 Desarrolio Social | 21 noviembre 2025 | $5.652.467

6 noviembre 2025




; GOBERNACION ) Fecha de Codiao:
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FO_EV_'aC'_ 69
| PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
., 4 Version: Pagina
Vot RECIBO A SATISFACCION s ik 8

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibio a satisfaccion de la sefiora JULIAN ALEJANDRO RAMIREZ ROMAN,
identificada con cédula de ciudadania No 1123628447,/|as obligaciones especificas
establecidas en Contrato de Prestacion de Servicio No. CO1.PCCNTR.8610845 del 2025,

del Proceso Contractual No. CD-SDS-4252-2025"Para efectos del pago correspondiente
a un mes de servicio, suministro la siguiente informacion:

1. Informacion del Contrato

Objeto

Prestacion de servicios profesionales como
médico especialista para el desarrollo de las
actividades de la secretaria de desarrollo social
en la atencién a la poblacién vulnerable del
Departamento.

Periodo Certificado

21 de noviembre al 20 de diciembre de 2025

Informe Nuimero

1 (UNO)

Fecha de Suscripcién del contrato

19 de noviembre de 2025 7

Fecha de Inicio

21 de noviembre de 2025 /

Plazo inicial del Contrato

1 mes /7

Valor Inicial del Contrato

$5.652.467 4

Forma y Condiciones de Pago

La Gobernacién realizara un pago unico en un
mes por valor de CINCO MILLONES
SEISCIENTOS CINCEUNTA Y DOS MiIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
($5.652.467)

cDP (Certificado De
Disponibilidad Presupuestal) No.

6429 del 6 de noviembre de 2025

Rp (Registro Presupuestal) No.

6651 del 21 de noviembre de 2025

VALOR A PAGAR

$5.652.467

Direccion del Contratista

CABANAS ALTAMAR

Correo Electréonico del Contratista

Julianramirez14@hotmail.com

Nombre del Supervisor

JOHANA WILCHES DIMAS




: ]
GOBERNACION ) Fecha de Cédigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: BN
FO-EV-MC-07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
N & Version: Pagina
b RECIBO A SATISFACCION ¥ b

Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,

parafiscales (cajas de compensa

por parte del contratista

cién familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento

" INGRESO | SISTEMA | SISTEMA |
| HONORARIO! 'BASE DE % DE .. o
'MENSUALES . SALUD | PENSION| = =
| (125%) ] (18%)
'Valor Total de los pagos realizados alafecha($) | %
0 0
5. Observaciones
UNICA CUENTA
6. Anexos
s Lol ANEXOS ~ No. FOLIOS
- FORMATO INFORME
- CERTIFICADO DE ARL
- CERTIFICADO DE SALUD 5
- CERTIFICADO DE PENSION
- CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
VEINTITRES (2Q dias del mes de diciembre de 2025.

A )

arrrmmA

Secretaria de Desarrollo [Social

Proyect6: Julian Alejandro Ramirez Roman
Revisé: JWilches/Secretaria de Desarrollo Social
Archivé: Secretaria de Desarrollo Social
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@) POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JULIAN ALEJANDRO RAMIREZ ROMAN identificado con Cédula Ciudadania 1123628447 registra la siguiente
informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombre y/o Razon Social GOBERNACION DEPARTAMENTAL
Tipo y Numero de Documento Cédula Ciudadania 1020805355
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/11/21
Estado de Afiliacion Activo
Tipo de Vinculacion independiente
” Fecha de Inicio del Contrato 2025/11/21
Fecha Fin del Contrato 2025/12/20
Codigo Actividad Economica Principal 3869201
Clase de Riesgo 3
E Fecha de Retiro 2025/12/20

Esta certificacion se expide a los 2025/12/11.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga debera realizar la correspondiente
novedad.

S Y

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Componic de Seguros S.4

Nt §60.011153-8 | Linea Gratuita Nacional: {+57] 01-8000-11-17
CRIA-BO 3 500 LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Defensor dei Consurmidor Finonciero: Ana Mana Cenido |
Bootd | +57 (801 & es o \ . an0

P > (R - ~ taw
€ prciivn Comnatio e Sema A o QD pocruncen: BRrcsosoens wwnw nncitiva anv rn




VIGTRDE » 0 uUnaii e BANCOLIMA SA Fa

Certificacion
Bancaria

lueves, 11 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JULIAN ALEJANDRO RAMIREZ ROMAN
identificado(a) con CC 1123628447, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros

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

*Si desea verificar Ia veracidad de esta informacion, })uede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombiz a los siguientes nimeros:
Medellin - Locak (57-4) 510 90 00 - Bogot3 - Locak: (57-1) 342 00 00 - Bamranquilla - Locak: (57-5) 361 88 88 - Cali - Locak (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus dato
reportelo de inmediato a corregsospechos

es 0 de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibi alguno,
@bancolombiacom.co




oorvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

T QN 4 B oy 73
e i ORAS :ﬂ«»‘-ﬁ.vg\f 1-3

CERTIFICA QUE:

JULIAN ALEJANDRO RAMIREZ ROMAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.628.447, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia 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.




