
.2026   +04    -23

RAMIREZ ROMAN JULIAN ALEJANDRO

5,398,107.00

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

G0BERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
CALLE 20 NRO  13  22

NIT.  892400038-2

SAN ANDRES
Fecha :  23/04/2026

Beneficiario:

COMPR0BA`'TE
DE EGRESo No

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

9013

Concepto :         SERVICIOS   PROFESIONALES   COMO   MEDICO   ESPEC[ALISTA   PARA   EL   DE,SARROLLO   DE  ACTIVIDADES   DE   I,A
SEC.   DESARROLLO  SOCIAL  F,N  LA  ATENCION  A  LA  POBLACION  VUI,NERABLE  DEL  DPTO  PRIMER  Y  ULTIMO
PAGO  DEL 21  DE NOVIEME)RF, AL 20  DE DICIEMBRE DEL 2025

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

ValorEgreso:    5,398,107.00                     0rden:       8400

Banco:               BANCO DE OCC|DENTE                                                  Cuenta N° :

COD. CUENTA CONCEPTO
1110052317

249054

No.  855-83582-3  lngr

Honorarios

855835823

CUENTAS CONTABLES
DEBITOS CREDITOS  5 .398,107 . 00

esos Corrientes de Libre Destinacion 0.00

5,398.107.00 0.00

TOTALES                                                                        5,398,107.00                                      S,398,107.00

DISTRIBUCI0N PRESUPUESTAL

RUBRO I NOMBREI2024002880088  -APOYO Y ATENCION  INTEGRAL PARA LOS HABITANTES  DE  Y EN CALLE DEL

03  -2  3  25   51   -218

DETALLE DE LIQUIDACION DE 0RDEN No.8400
Valor  Base

Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA @ec.043/07-Ordenanza 020/06)

ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord.  003-2023) >96uvt 2026 $5.027.904

ESTAMPILLA  ADULTO  MAYOR (Ord.  024/2014 )

.Ny      i'

IRIS LEVER STEELE
TESORERA GENERAL

5,652,467.00

5,652`467.00

5,652.467  00

-113.049,00

-113.049,00

-28  262,00

254.360.00

5.398.107,00

ANEXo COMPR0BANTE DE EGRES° N° 9.013                          I  I         .6n bancaria beneficiario                             Fjrma
NO Nit                   Beneficiario                                            Valor Neto cheque Girado

n  ormaciCuentaTipo cuenta     Entidad Bancaria34800000968DEAHORROSBANCOLOMBIA

I      1123628447      RAMIREZROMANJULIAN                        5,398.10700
ALEJANDRO                  TOTAL              5.398.107.00

Convenciones  1  *  REP  =>  Cheque  Anulado  Por  Reposlcl6n

Elaboro:  ASMITCHELL COPIA               Page  1  ofl

PCT Enterprise



+GOBERNACI0N DH!SAN 'ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN

v]genc]aF]sc„o26                  °:E8:2::0:3:::2:depagoNo        84oo          whtl

Lugar y Fecha:             SAN ANDRES
Tipo de orden:             HONORARIOS
Pagado a:                        RAMIREZ ROMAN JULIAN ALEJANDRO

22-abr.-2026

Nit/C.C.  :       1123628447 NO RESPONSABL

Informaci6n Bancaria:    Cuenta  Bancaria N° 855031118 -BANCO DE OCCIDENTE -Corriente

Documento   :                   01  Contrato de prestaci6n 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

¥l§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:91122§PROD:4104027§VALOR:5.652.467
Programa :                       SECRETARjA DE DESARROLLO SOCIAL

Registro presupuestal : 665 I               Vigencia Registro: 2025

Detalle Orden
Imputaci6n Presupuestal Valor

03  -2.3.25.5.I  -218 5.652.467,00

$ 5.652.467,00

01  Contrato de Prestaci6n de Servicios  :  8610485

Detalle Liq uidaci6n
Descripci6n % V. Base Valor

escuentos y otros rccargos

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

I                      S-254.360.00l

$ 5.398.107,00

Afectaci6n Contable
Cuenta D6bito Cr6dito Descripci6n

24403501 0.00 I 13 .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

IMPRIMIO : Adry Reeves

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

Pct Enterprise COPIA                       Pag.      1
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G®BERNACIONADN5PRAE%TAPMREONv|SEA5CIAH':]!ALAN:£cDAEAS±tNNA Fecha de-Aprobaci6n05/04/2017 C6digoFO-AP-GJ41

CERTIFICAcloN PARA PAGO FINAL Versi6n  1
.Pagi.na.1  de  1DE CONTRATOS Y CONVENIOS•.-t^            .    ;

Para la realizaci6n del altimo pago de los Contrato§ y Convenice prevlo a la lad icaci6n de la factura o documento equ lvalente
on la Area de Contabilidad, d®bo adjuntarel presonto cortificado dondoconste qua log siguientes documertosso encu®noen
radicados en la Oficina de Jurfdica.

CONTRATO Y/0  CONVENIO  N° CO1.PCCNTR.8610845 CD.SDS-4252-2025

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

NOMBRE DEL SuPERVISOR:  JOHANA WILCHE§ DIMAS

DEPENDENCIA:   SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ffi

.`1`;it    .^^     I.A         js`+JX    I+.       `

1

Certiflcac[6n do roclbido a satisfaccl6n debidamerte diligencfada y firmada par el Supervisor de] se)I  ,    i(un   )'!  ,     "(

Contrato y/a Convenio en donde se deje constancia que en [a Carpe(a del Contrato y/o ConvertioReDosan: •     ,JS!,`

w(y\vyS,i,#,,,,,ltt,-
Egresos  Firmados  por los  Proveedores X

Facturas o  Documentos  Equivalentes  de los Proveedores X

Reg istros Fotog raficos X

Reg istros de Video X

Evldencias:  Camisefas,  Plezas  Publlcitarias, etc X

Ntlmero de informes que deben  reposar en  el  Convenio  o Contrato  incluido  el  informe final X

¥|                2|             3|             4|             5|             6|             7|       8        I       9        I       10      |lNFORMEFINAL
X

2

FACTURA 0  DOCUMENTO  EQulvALENTE ;:   sf\  ,

(En  el  caso de factura de venta debe cumplir con los  requisltos est8blecidos en  el Art. 617 del  Estatlto X
Tributario)

3

INFORME FINAL ;  `  ,. all

Debe Reposar en la Carpcta del Contrato y/o Convenio el  Informs  Final Escrito con todos  los Soporfes
XFinancleros  y  Evidencias.

Lasecretariamanifiestaquetodoslosdocumentosaportadossonenorjginalycorrespondenalosquedeben
reposar en la carpeta,

Firma Supervisor Firma quien recibe  los documentos en Juridica
Nombre:JOHNAWILCHESDI    AS No mbre                                                      tt

Cargo:SECRETARIADEDE`ARROLLOSOCIAL C 90:\
Ta;NT8fo#oCsud%Tu^nentosqueseapon\Pebentener6ptlmacalidadd\elmprestonyleglbNldad

b) Pare el pago final debe  presentar estetormato firmado por la Oficina de Juridica,

Ycte..__LasecretariadeHaciendaNOPODRAautorizarpagosfilnalessinelpresentedooumentodebidamentefirmadoporlosqueen6Iactdan.
Pgm.2021
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COBERNACION Fecha de C6digoFO-AP-GJ-25
DEPARTAMENTO ARcl`1lpIELAGO  DE SAN ANDRES, Aprobaci6n

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 07/10/2019
FORMATO Version: 02

Pagina
CERTIFICAC16N DE SuPERVIS16N 1de2

Fundamentado  en el certificado presentado  para  la evaluaci6n de  la supervisi6n,  el  suscrito
supervisor   certifica  el   cumplimiento  de   las   obligaciones   contraidas   par   el   Contrato   de
Prestaci6n de Servicios, de acuerdo con la informaci6n relacionada a continuaci6n:



GOBERNAC16N Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE SAN  ANDRES, Aprobaci6n:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Version:01 Pagina1de3

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

CERTIFICA

ANl

:3..6i::

8t4L4E#gsD:3igE:¥i:sEzesB:cYf|:g;
o.  CO1.PCCNTR.8610845 del 2025,
ra efectos del pago correspondiente

Que   recibi6   a   satisfacci6n   de   la   sefiora   JULl
identificada   con   cedula   de   ciudadania   No   112:
establecidas en Contrato de Prestaci6n de Servicit
del Proceso Contractual No. CD-SDS-4252-2025
a un mes de servicio,  suministro la siguiente informaci6n:

1.     Informaci6n del contrato

Objeto

Prestaci6n    de    servicios    profesionales    como
medico   especialista   para   el   desarrollo   de   las
actividades  de  la  secretaria  de  desarrollo  social
en   la   atenci6n   a   la   poblaci6n   vulnerable   del
Departamento.

Periodo Certificado 21  de noviembre al 20 de diciembre de 2025   /

lnforme Ndmero 1  (UNO)

Fecha de Suscripci6n del contrato 19de noviembrede 2025    /`

Fecha de lnicio 21  de noviembre de 2025   /

Plazo inicial del Contrato 1 mes                   /
Valor lnicial del Contrato $5.652.467          /

Forma y Condicjones de Pago

La  Gobernaci6n    realizara  un  pago  dnico  en  un
mes      por      valor      de      CINCO      MILLONES
SEISCIENTOS         CINCEUNTA    Y     DOS     MIL
CUATROCIENTOS  SESENTA Y  SIETE  PESOS
($5.652.467)

CDP                (Certificado                De 6429 del 6 de noviembre de 2025   /Disponibilidad Presupuestal) No.

Rp (Registro Presupuestal) No. 6651  del21  denoviembre  de2025     /

VALOR A PAGAR $5.652.467

Direcci6n del Contratista CABANAS ALTAMAR

Correo Electr6nico del Contratista Julianramirezl4@hotmail.com

Nombre del Supervisor JOHANA WILCHES  DIMAS



G0BERNAC16N Fecha de C6digo:FO-EV-MC-07Pagina4de4
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE SAN  ANDRES, Aprobaci6n:27-10-2016Version:01

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

RECIBO A SATISFACCION

Contratista cumple con  las obligaciones frente al sistema de seguridad social  integral,
parafiscales(cajasdecompensaci6nfamiliar,SenaelnstitutoColombianodeBienestar
Familiar-cuando aplique) y se anexa para tal fin, Ias planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista

rs
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+\\\\
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4.     Cumplimiento de Ejecuci6n presupuestal

5.     Observaciones

UNICA CUENTA

6.     Anexos

"
itt#!'     RE/^^\A3iF           \:\i*y\`O«       es'6S

a»fiwi/      `^    :^`a,7   `\TT`      ity\\tE`ys&NRL`l`'`t\          `\      T +            `\     \:r    MW(()f\"=`:'^)I          +`+r\\r\Sfpr,i    SY        t      \|`M\                 )    ;Lis.uTXL&\;l'      ``    f`

li!)£(

",\r,`\8bijl!  *§|^     ,its,i    1,1

ffi
RES§xt`ffiu!#'\ ng •(;;;! +         ,     .I        .r* •1   ysjth&# •LS ,+*  1 ,

-      EORffiATo IriFORME

9

-      CERTIFICADODEARL
-      CERTIFICADO DE SALUD
-      CERTIFICADODE  PENS ON
-      CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

De conformidad  a  lo antes expuesto y para constancia se firma en  San Andres  lsla,  a los
VEINTITRES (23) dias_-

WREas

del mes de diciembre de 2025.

Secretaria de Desarrollo

Proyect6:  Julian Alejandro Ramirez Roma

Social

Revis6: J\Mlches/Secretaria de Desarrollo Social
Archiv6:  Secretaria de Desarrollo Social
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Hacienda
`   ---'_

®PcoQ"SIA[DTLHA
LA GEftENaA tRE AFluAciol`iES v NovEDroEs

crmFlcA QiJE:

JLJIJAl\l ALEIAl\IDR0 f"lREZ ROMAl\l  identificado con  G6dufa  Ciudadania 1123628447 registra  la sigLiierrfe
infomaci6n en el ramo de Ries€os Laborales:

I             6ll in

Nombre y/a Raz6n Social GOBERI\iAaoN DEPARTAMENTAL

Tjpo v NGmero de DocumeTito Cedula Cindadania 1020805355

IN                            DEL

Fedha de lnicio de Cbbertura zfi25iTin:1

Esbdo de Afiliaci6n Acfro

Tipo de Vlnculaci6n Independieute

Fecha de lnicio del Cbntrato 2Jus|ri|z:1

Fecha Fin del Contrato 2fxt5|tyz!n

C6difro Actiwi-dad Econ6mica Principal 3869cO1

aase de Rieseo 3

Fecha de Redro 2nin5|ty2!f]

Esta certificaci6n se expide a log 2025/12/11.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistrma aplica de foma automatica la novedad de
retire,  per lo anterior, eri caso de tener un nueve coritrato a prdrmga deberf realizar la correspondieme
novedad.

Cordialmerite,

GEREI\iaA O€ AFiLIAqoNEs y Mo`rEDADEs
rosmvA cm.mflh DG sEcoRos s.A.

BerfumCompdhb®eS®grlmsS.A-.
r¢i. €60.$11153-6 i Lfroclutfro lkx¢out i +9;; 3i-g=ca-;ll-I ,i - T*i*erro: +5.` tee!} 33C, aeco

ouaeor~C®rmirrittrF~.urArioucmCmao{givt]Fm}-rm}oVderch(Supftyee)1Outpeoem:fiencaGpasztr`agouco1Car.reroRE#97A-ra\T>cfro502
Bofzct3 i +57 (a03} 8K) Sre41 Lunes 3 ``'mrr*+a qac a in  -€`sO c] f` i ¥T berer±:rm  :rschnBf6 acts ctriaE.cfBcfroIE& octLiBrd como Concitodor onl® tosiha
ectds  n!ormacen  rqu//`w`rmrco¢*-va 9iw ':rj,'veb/gJest/'¢e.tneerL±Crdeaht::DfT7slmafr. f\jedee intolrocoer  unc! quejQ  am® +lcrslttm  a e(  D]fotart  a  xp  S*C  u  as
givgensmo de outon¢g.iloelar\

a ar**iun crrmortniin rtn €j.in `7r\ap       -` '.`'p=`jzil `..ti~r?i     ®F-r``i =.u,L¥-s-A;    ®5i,^h.. `*rfTq;ri.]mg`ra±i

lA ASEGURADOF{A
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

i.A.iui mcitiun n^u rn



Certificaci6n
Bancaria

Jueves, 11 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia SA. se permite informar que JULIAN ALEJANDRO RAMIREZ ROMAN
identificado(a) con CC 1123628447, a la fedia de a(pedia.6n de esra certificaci6n, tiene con
el Banco los siguientes productos:

•Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
ii desea verificar fa `eracided de esta -mfomad6n,
MeREfro - Lcca± (57L4) 510 90 cO - Bogct± - toca!: 3q4g#83C#rm#flF_r±Salkifedfid#395P=:RET¥f¥ffi#7¥}¥#5ng5
Besto del pats: Orae 09 12345Suairsale5 eelefonicas en el exLerion Espafia{34) goo 995 717 - Eseades Unidosrty) 1 866 379 97 14.

@"Grful
Calaha OoTtss tThe.
GererfB Senri6os CaiifaE= Oenler a I)cO.

JE Bancolombia
BancolombianumascticjtaFasu9dates53€ysomaiesoclesusprodue[osbe":aJfosmediarttevi`ncutosdecorreoeiectfdrico,EncasodeTeciDiTanouno.
•ep6rtelo de inmed-rare a corrcosospec hoso@beftcotomtfafomfo



Por¥gffiiFT
salo hay uno

SOCIEDAD ADMINHSTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTiAS
POFtvENIR S.A.

gil  €SL§  8®ffiatiff,i&ffi  €*fek  aatffl*IrSf8tt'#Faex#£8  g#£:9z

FONDO DE pENsloNEs y cESANTins PORVENIR
!^ha{ I(`T     r5`:',i::`± . i aSt& ,, 5:ng  i .. `rs

CERTIFICA QUE:

JLJLIAII  ALEJAhlDRO  RAM]REZ  RONAI`l,   idenfficado(a)  con  cedufa  de  ciudadania   1.123.628.447]   se
enouentra afiliado(a) al  Fondo  de  Perisiones  Obligatorias  Pot-`rerlir y al  Fondo  de Cesantfas  Porvenir.

ha presents cerdicaci6n se expide el 5 de Diciembre del 2025.

I-:5='--==q.--i

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
Es imporfanfe que sea corrsfarfe en realizar los aportes obligatorios pare su pensi6n, asi  lograria reciibir el jngeso que
desea ouando obtenga su benefit±o pensional.


