' 2026 -03 -11 5,398,107.00

ALVARADO MANUEL BLANCA LUZ

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

"  GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

COMPROBANTE
SAN ANDRES E
Fecha : 11/03/2026 DE EGRESO N 3656

Beneficiario:

Concepto :

40986487 - ALVARADO MANUEL BLANCA LUZ
Cuenta No: 53017103974 Banco: BANCOLOMBIA Cuenta DE AHORROS

SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ASESOR ESPECIALISTA EN GERENCIA Y CONTROL DE RIESGOS
AL SERVICIO DE LA SEC.GENERAL INFORME 1 DEL 29 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DEL 2026

¥§CCPET§2.3.2.02.02.0098CPC1§91119§PROD§4599019§ VAL 1§¥22609868

Valor Egreso:  5,398,107.00 Orden: 3209
Banco: BANCO BOGOTA Cuenta N° : 540-192671
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671 GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 5,398.107.00
LIBRE DESTINACION
249054 Honorarios 5.398.107.00 0.00
TOTALES 5.398.107.00 5.398,107.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
03-232611-200 2024002880120 - FORTALECIMIENTO DEL DESARROLLO ORGANIZACIONAL Y EL CAPITAL HUN

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.3209

Descripcién % 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
-§ 254,360.00
VALOR NYTO 5.398.107,00
IRIS LEVER STEELE
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 3,656
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
40986487 ALVARADO MANUEL BLANCA 5.398,107.00 53017103974 DE AHORROS BANCOLOMBIA

LUZ

TOTAL 5,398,107.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: ASMITCHELL

ORIGINAL Page 1 of |
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

o

NIT. 892400038-2

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:

Pagado a:
Documento_:

Facturas:
Concepto:

>

RIESGOS AL SERVICIO DE LA SEC.GENERAL INFORME 1 DEL 29 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DEL 2026

¥§CCPET§2.3.2.02.02.009§CPC1§91119§PROD§4599019§ VAL 1§¥22609868

ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 3209
SAN ANDRES 10-mar.-2026
HONORARIOS

ALVARADO MANUEL BLANCA LUZ / Nit/C.C.: 40986487 / NO RESPONSABL

01 Contrato de Prestacion de Servicios 9198406

SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ASESOR ESPECIALISTA EN GERENCIA Y CONTROL DE

Programa: SECRETARIA GENERAL
Registro Presupuestal: 1753 Vigencia Registro: 2026 01 Contrato de Prestacion de Servicios : 9198406
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion [ % [ V. Base | Valor
03 -23.26.1.1 -200 5.652.467,00 | plescuentos y otros recargos
$5.652.467,00(N 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
$-254.360,00
$ 5.398.107,00|
Afectacién Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcién
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
511179 5.652.467.00 0.00 | Honorarios
5.652.467,00 5.652.467.00

CPARLES LIVINGSTON LIVINGETON

SECRETARIO DE HACIENDA

CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : MARIELA BENT DE AVILA

Pct Enterprise

ORIGINAL Pag. 1
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GOBERNACION ] Fecha de CBdlao:

‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: FO-EV—I\S/;EC- 07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 .
e, Version: Pagina
Ve ST RECIBO A SATISFACCION S et

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

CERTIFICA

Que recibi6 a satisfaccién dellla sefior/f BLANCA ,LUZ ALVARADO MANUEL/

|dentificado/a con cédula de ciudadania No. 40.986. 487¢as actividades de acu
establecido en el Contrato de Prestacion de Servicio CO1.PCCNTR. 9198406,

do con lo
el Proceso

No. CD-SGE-3411-2026. Para efectos del pago correspondiente a treinta (30) dias de
servicio suministro la siguiente informacion:

1. Informacion del Contrato

Objeto

Prestacion de servicios profesionales como
asesor altamente calificado, en calidad de
abogada especialista en gerencia y control de
riesgos profesionales, para brindar
acompafamiento juridico especializado v
asesoria técnica a los procesos de seguridad
y salud en el trabajo y gestién del talento
humano adelantados por la Secretaria
General, en el marco del Fortalecimiento del
Desarrollo Organizacional y el Capital
Humano de la Gobernacién de San Andrés.

Periodo Certificado

29'de Enero al 28'4e Febrero de 2026

Informe Nimero

Uno (1) /

Fecha de Suscripcién del contrato

28 de enero de 2026 /

Fecha de Inicio

29 de enero de 2026 /

Plazo inicial del Contrato

Cuatro (4) Meses

Valor Inicial del Contrato

$22.609.868 [

FORMA Y CONDICIONES DE
PAGO

La Gobernacién realizara el pago del valor del
contrato en CUATRO (4) cuotas, por valor de
CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA
Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
SIETE PESOS ($5.652.467) M/CTE
correspondientes a CUATRO (4) MESES de
servicio. El pago se realizara mes vencido previa
certificacion del Supervisor de la prestacion del
servicio, |a realizacion de los pagos de seguridad
social y las estampillas e impuestos a que haya

lugar.

CDP (Certificado De
Disponibilidad Presupuestal) No.

No. 594 /del 15 de Enero de 2026

Rp (Registro Presupuestal) No.

/
No. 1753/del 29 de enero de 2026

VALOR A PAGAR

$5.552.467/

Direccion del Contratista

San Andrés

Correo Electrénico del Contratista

BLANQUITA-1969@HOTMAIL.COM

Nombre del Supervisor

JOSE NORRELL MITCHELL NELSON




GOBERNACION , | Fechade —__—
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacien: | o8 o |
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
— Pagi
RECIBO A SATISFACCION verpor. gt
~____ MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo de Ejecucion Final (+

Modificatorio)
2. Garantias
¢ Al contrato se le exigié pélizas? SI___  NO _X__ (Silarespuesta es No pase al numeral
3)
2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente péliza:

Paoliza No. de fecha , expedida por

y aprobada mediante Resolucion No. de fecha que

cubre los siguientes amparos, asi:

po | VIGENCIA | VIGENCIA |
. |  DESDE | HASTA LA
2.2. Modificaciones de Péliza: APLICA NO APLICA
el feeriana 1 VIGENCIA . | VIGENCIA | VALOR
RIESGO ASEGURADO | 'pegpe |  HASTA |  ASEGURADO

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 ejecucién 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 Colombianoc de Bienestar
Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista

| INGRESO |SISTEMA | SISTEMA
RO | HONORARIOS| BASE | DE | DE
L | MENSUALES | COTIZACION | SALUD | PENSION

(40%) | (125%) | (18%) |




GOBERNACION ) Fecha de Csding
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FO_EV_“%C'_OT
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
ion: Pagi
RECIBO A SATISFACCION vegion 5 1o
4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal
_ Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) | %
5. Observaciones
6. Anexos
ANEXQ ~ v 1 No FOLIOS

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
dos (2) dias del mes de marzo de 2026.
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CER_AFI_202602014664

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

BLANCA LUZ ALVARADO MANUEL identificado con CC. 40986487 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

Borumentc NI - 892400038

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Facha inicio

cobarlira 2026/02126 o haord 2026/01/29
Independiente con Contrato  Fecha de fin
Tipo de vinculacién eonthato 2026/05/29
Riesgo 1 1841201 - Actividades
: ejecutivas de la administracion
:::rlig;?g;lvidad publica, incluye el desempeno
de las funci
Estado afiliacion Activa 8 ones
Fecha retiro . Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, 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  opcién  "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC25022026B40986487M10963211.  Este cddigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

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

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

Conciliador ante Positiva.

Més informacién: https:/fwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una gueja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

O #osiico companiasie seguos @ ePerivacs. @ rostivacel EFostrasaguros www.positiva.gov.co
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Certificacion
Bancaria

Martes, 03 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que BLANCA LUZ ALVARADO MANUEL
identificado(a) con CC 40986487, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No.Producto | eona Apertura

Cuenta Ahorros 53017103974 2002-08-20 ACTIVO

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

~= Bancolombia

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




o

E.P.S.Sanitas

Fasitnas iinipa

CERTIFICADD DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

Lt EPS SANTTAR s Dveorrtihy 8 5 [Pogiemns sepecis! par i gaaciis v

st Prasm Dtdigani o Gt 3

CERTIFLA

e Biancs Lot Avarsdo Manuel stenifoadois) con OO sllman SISHIEET puis gt saia) wo of P05 [ 5% SANITAS can b sijieenls Slamacin

TEAL Y NUME AL OF 0N TCAON
SOMBRES ¥ APELLIDOT

TEO OE AFILADO

FARENTESCO

PREHA OF RACIMNENTL -

IR RGO T LA AFTLSACION

CAUSA EFTADIG DE AFTLACIGN
FELMA DE INGHESD A ERS SaNITAS
FECH OF RETHO LABDRAL / EPS SAMITAS
BEMANAT COTIZADAS EN EPS SANTAS
EEMANAS DOTIZADAS EX OTRA EPS
BEMANAS COTIZADAS EN CLTIIO ARG
i GAAEN

FELMA LY AFILIAGIN A4 Wl smEn
WNVEL BIEBEN

EWEADORES

CEDULA B CRIDADRISA SIHITSET BLANGA LUZ ALYVARADS
WANUIEL Demte D3804 - Vgene

Generady por enattaces

T AmmEssr

Blante Lug Ahaads Menuel
Titdas

Tk

FE ]

© Tires Damvectay fo Cotusties Vasgral

B Sirniariss sporincat o0 EFS BAMTAS
AT ey

Lt

RaBE Cvi B2

b 4

i

EETE DOCUMEWTD "HO 3 VALIGU® PARA LA PRESTACICN OFL SERVICIO, i FALA TRASLADGS.




Cjz)COI.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BLANCA LUZ ALVARADO MANUEL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 40986487, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 02 de marzo de 202@,.»

ié@mi/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensionas

Sede Principal: Carrera 7 Mo, 74-21, Bogots D.C., Colombia Direccitn correspondencia: Carrers 8 No. 58~43 Led Ed. Urban Essence Bogotd 0.C., Colombia
Conmutador: (+57) 6014890509  Conmutador BEPS: (+57) 631 487 0300 Lines Gratuita; 01 5000 410909 Linea Gratuita BEPS; 01 8000 410777
wwws. colpensiones. gov.co




