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GOMEZ DIAZ ALEX MOISES

OCHO MILLONES TREINTA Y CINCO MIL DOCE PESOS M/CTE

8,035,012.00

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

. | SAN ANDRES
3 Fecha : 28/05/2026

ix

COMPROBANTE
DE EGRESO N° 13494

Beneficiario: 18011463 - GOMEZ DIAZ ALEX MOISES
Cuenta No: 266000204021 Banco: DAVIVIENDA

Concepto:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO INDUSTRIAL ESPECIALISTA AL SERVICIO DE LA SEC.AGRI.Y;
‘ PESCA - PRIMERO Y SEGUNDO INFORME DEL 03 DE FEBRERO AL 02 DE ABRIL DEL 2026. ’

¥§CCPET§2.3.2.02.02.009§CPC1§91131§PROD§ 1 702021§VAL1§16482076

Cuenta DE AHORROS : i

Valor Egreso:  8,035,012.00 Orden: 12430
Banco: BANCO DE OCCIDENTE Cuenta N°: 855-81825-8 1
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110062304 No. 855-81825-8 Infraestructura Publica Turistica-Gobernacion 0.00 8.035.012.00
249054 Honorarios 8.035.012.00 0.00
TOTALES 8,035,012.00 8,035,012.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

03 -213.21.1.1 - 500

2024002880073 - FORTALECIMIENTO DEL SECTOR PESQUERO PARA EL ACCESO A MERCADO

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.12430

Descripcion % Valor Base " Valor
Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014) -0,50 8.241,038.00 -41.205,00
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 8,241,038.00 -164.821,00
-$ 206,026.00
VALOR NETO § 8.035.012,00
IRIS LEVER STEELE PAGADOR
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 13,494
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 18011463 GOMEZ DIAZ ALEX MOISES 8,035.012.00 266000204021  DE AHORROS DAVIVIENDA
TOTAL 8,035,012.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion %
£
Elaboro: GHUDSON COPIA Page 1 of 1 \i
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
. NIT. 892400038-2 6 OO L&
N ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No. 12430 \ /

Vigencia Fiscal

2026

Lugar y Fecha: SAN ANDRES 19-may.-2026 )

Tipo de Orden: HONORARIOS ler. PAGO 6 UNICO PAGO /

Pagado a: GOMEZ DIAZ ALEX MOISES Nit/C.C.: 18011463 NO RESPONSABL
Documento_: 01 Contrato de Prestacion de Servicios 9207925 /

Facturas:

Concepto: SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO INDUSTRIAL ESPECIALISTA AL SERVICIO DE LA SEC.AGRLY
PESCA

PRIMERO Y SEGUNDO INFORME DEL 03 DE FEBRERO AL 02 DE ABRIL DEL 2026.
¥§CCPET§2.3.2.02.02.009§ CPC1§91131§PROD§1702021§VAL1§16482076

Programa: SECRETARIA DE AGRICULTURA Y PESCA

Registro Presupuestal: 3596 Vigencia Registro: 2026 01 Contrato de Prestacion de Servicios : 9207925

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupues}ﬁ Valor Descripcion I % I V. Base I Valor
03-2.3.21.1.1-500 4 8.241.038.00 | pescuentos y otros recargos
$8.241.038,00( | ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0| -0,500 8.241,038.00 -41.205,00
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec | -2,000 8,241,038.00 -164.821,00
$-206.026.00
$ 8.035.012,00
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24403501 0.00 164.821.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.00 41.205.00 | E.A.M. Otros Contratos 0.5%
249054 0.00 8.035.012.00 | Honorarios
511179 8.241.038.00 / 0.00 | Heflorarios
8.241.038,00 8.241.038,00

Ol W)

Ch?\RLES LlVINGSTON\LlVlNGSTON
SECRETARIO DE HACIENDA

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : OSILIS ESTHER WILLIAMS HOOKER

Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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GOBERNACION , Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FO-EV-MC'-07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION i e

EL SUSCRITO SECRETARIO DE AGRICULTURA Y PESCA DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibio a satisfaccion del/la sefior/a ALEX MOISZ{GOMEZ DIAZ, mayor de edad,
titular de la cédula de ciud dar}? Nro.18011463,

establecido en el Cgntrat
CO1.PCCNTR.9207925-2026!
informacion:

1. Informacion del Contrato

de

Prestacion de Servicio

s actividades de acuerdo con lo
CD-SAP-3284
Para efectos del pago suministro la siguiente

Objeto

prestar sus servicios profesionales ingeniero

industrial al servicio de la Secretaria de

Agricultura y Pesca dentro del programa de
del |

fortalecimient sector: pesquero para el
acceso a rpe{zados y sequridad "
4 rd

Periodo Certificado

Tres (03) de febrero al

os (02) marzo de 2026 O-"'q

Informe Numero

Uno (01 ﬁp“/y/

Fecha de Suscripcion del contrato

28/01/2026 g™ ©

Fecha de Inicio

Tres (03) de febrero de 2026 @V\n

Plazo inicial del Contrato

Cuatro (04) meses o N

Valor Inicial del Contrato

OCHENTA Y DOS L SETENTA Y SEIS

DIECISEIS MILLONrE(i CUATROCIENTOS
|
PESOS ($16.482.076)'MCTE. 8

Forma y Condiciones de Pago

La gobernacién realizara el pago del valor del
contrato en cuatro (4) cuotas, por valor de:
CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL
QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS
($4.120.51 CTE, cada una. Los pagos se
e@ﬁﬁw—g vencido, previa presentacion y
aprobacion de: 1) Certificacion de cumplimiento
expedida por el Supervisor del contrato, 2)
Informe de actividades desarrolladas, y 3)
Acreditacion del pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (si
aplica), asi como de las estampillas e impuestos
legales & que haya lugar. N

CDP (Certificado De
Disponibilidad Presupuestal) No.

v s
2591 de enero (14) de 2026{9!\ 0




; GOBERNACION , Fecha de Codiao
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacién: g0

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 | O -EVMC07
i ) £ ion: Pagin
Vot RECIBO A SATISFACCION ol aora
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 compensacién 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 DE | HONORARIOS BASE  ARL
PAGO PLANILLA MENSUALES | COTIZACION 1
(40%)
4. Cumplimiento de Ejecucién Presupuestal
Valor Total de los pagos realizados alafecha($) | % 4
5. Observaciones
6. Anexos

ANEXO

Certificado de la EPS Sanitas, Certificado de 'F’orvenir, Ceyrtif’i’éado de
Seguros Colsanitas (ARL), Certificado Bancario

De
cat

cor%idad a lo antes expugsto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
14) n)Z‘9

orc dias del mes de yo de 2026.

IAN HARVEY CORPUS

Secretario Agricultura y Pesca

Proyecté y Elaboré: Yoly Q

Reviso

y Aprobé: Christian H.

Archivo: YQ




aw E.P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Alex Moises Gomez Diaz. identificado(a) con CC numero 18011463, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS CQOTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)”

CEDULA DE CIUDADANIA 18011463 ALEX MOISES GOMEZ DIAZ

Desde 01/07/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 18011463

Alex Moises Gomez Diaz

Titular

Titular

11/08/1984

10 Tiene El Servicio Suspendido

18 - Inconsistencias En Pagos De Cotizacion Obligatoria
25/05/2006

Activo(a)

550 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
54 semanas

Contributivo

14/11/2019

No aplica

09/04/2026

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




oorvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ALEX MOISES GOMEZ DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 18.011.463, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Mayo del 2026. /

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
,@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

de Pansiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Y Fiside NN L.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
———

Seguros % Colsanitas

Bogota, 20 de febrero de 2026

CERTIFICACION:

Por medio de la presente hacemos constar que ALEX MOISES , GOMEZ
DIAZ con CC 18011463, estd afiliado(a) al Sistema General de Riesgos
Laborales a través de la empresa GOBERNACION DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDEN con NI 892400038
conforme a lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y sus normas concordantes.

Numero de pdliza: 1607

Fecha inicio: 21 de febrero de 2026
Tipo de afiliado: Independiente
Cédigo actividad: 2853001

Clase de riesgo: ||

Tasa: 1,044 %

Si desea confirmar la validez de este certificado, puede hacerlo a través de
nuestra linea de atencién 601 7398939 en Bogotd y 018000931011 a nivel
nacional.

Atentamente,

Director de Operaciones

Linea en Bogota: 601-7398939 - Linea a nivel nacien-

- 018000931011

OOUFOS CoMm - Calle 100 £41R A7 R nrnts
eqguros.com ille 100 #11B-67 Bogota




CERTIFICADO

SAN ANDRES, 14/05/2026
ARCHIPIELAGO

DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA Y

STA CATALINA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ALEX MOISES GOMEZ DIAZ
con Cédula de Ciudadania nimero 18011463

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS / \0
Numero 266000204021 Gj\
Fecha de apertura 14/01/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA




GOBERNACION , Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: FO-EV-MC.-O7
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Versién: Pagina
RECIBO A SATISFACCION - ; ge 3

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

CERTIFICA /
Que recibio a satisfaccion del/la sefior/a ALEX MOISEZ/GC)MEZ DIAZ,”mayor de edad,
titular de la cédula de ciudadania Nro.18011463, #s actividades de acuerdo con lo
establecido en el Contrato de Prestacion de Servicio CD-SAP-3284
CO1.PCCNTR.9207925-2026. Para efectos del pago suministro la siguiente
informacién: e §

1. Informacién del Contrato

prestar sus servicios profesionales ingeniero
industrial al servicio de la Secretaria de
Objeto Agricultura y Pesca dentro del programa de
fortalecimientg” del sector pesquero para el
acceso a mgrcados y seguridad.

V4 7
Periodo Certificado Tres (03) de marzo al D‘gs_ (02) abril de 2026 @f\

Informe Ntmero Dos (02)61\\,» s
\
Fecha de Suscripcion del contrato | 28/01/2026 o o ;
Fecha de Inicio Tres (03) de febrero de 2@2681\ "

Plazo inicial del Contrato Cuatro (04) meses (5“\ ’

DIECISEIS MILLONE CUATROCIENTOS

Valor Inicial del Contrato OCHENTA Y DOS y?l. SE&E\NT& Y SEIS
PESOS ($16.482.076) MCTE. Hi i

La gobernacion realizara et"pago del valor del

contrato en cuatro (4) “cuotas, por valor de:

CUATRO M?NES CIENTO VEINTE MIL

QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS
($4.120.519) '"MCTE, cada una. Los pagos se
efectuaran mes vencido, previa presentacién y
Formay Condiciones de Pago aprobacion de: 1) Certificacién de ‘cumplimiento
expedida por el Supervisor del contrato, 2)
Informe de actividades desarrolladas, y 3)
Acreditacién del pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (si
aplica), asi como de las estampillas e impuestos
Iegalsﬁ/a que haya lugar. y

; S
2591 de enero (14) de 2026 5™

CDP (Certificado De
Disponibilidad Presupuestal) No.




: GOBERNACION , Fecha de adioo:
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: g0

: PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27:10-2016 | FO-EV-MC-07
"': g/ i6n: Pagina
V- RECIBO A SATISFACCION version 2gna
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 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 planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista.

FECHA DE f;NL'JMERO DE | HONORARIOS |  BASE

INGRESO

PAGO I;PLANILLA MENSUALES COTIZACION
| %)

2026/04/Od 9502886226 § $4.120.519 $1.750.905 ¢ $254.500 $325.700 $21.300 ¥

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal
Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) |

5. Observaciones /
6. Anexos ‘

Planilla de Sgg/uridad Social 1
De co?}%d a lo antes expuest y para constancia se firma en San Andres Isla alos
catorc ) dias del mes de mayo/fe 2026. i
Cc TIAN HARVEY CORPUS

Se

Proyect

etario Agricultura y Pesca

y Elaboré: Yoly Q

Reviso y Aprob6: Christian H

Archivo

YQ
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