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

CERTIFICA

t

Que recibié a satisfaccion delfla sefior/ HEIDI LILAINA CARDENAS ARCHBOLD,
Identificado/a con cédula de ciudadania No. 40.992047, |as actividades de acuerdo con
lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicio CO1.PCCNTR 8857893-2025,
del Proceso No. CD-SGE-0556-2026. Para efectos del pago correspondiente a treinta

(30) dias de servicio suministro la siguiente informacion:

1. Informacién del Contrato

Objeto

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO  ABOGADO  ESPECIALISTA  EN
CONTRATACION ESTATAL AL SERVICIO DE LA
SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION DE
SAN ANDRES APOYANDO EN MATERIA
CONTRACTUAL ASi COMO TAMBIEN EN LA
EXPEDICION DE DOCUMENTOS Y ACTOS
ADMINISTRATIVOS.,

Periodo Certificado

14 de abril al 13 de mayo de 2026

Informe Nimero

cuatro (4)

Fecha de Suscripcién del
contrato

14 de enero de 2026

Fecha de Inicio

14 de enero de 2026

Plazo inicial del Contrato

Cuatro (4) Meses

VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS
. CINCUENTA Y CINCO ML _ PESOS
Valor Inicial del Contrato | <\, 1 +o0cIENTOS CUARENTA PESOS.

($29.255.440) M/ICTE

FORNA Y CONDICIONES
DE PAGO

LA GOBERNACION REALIZARA EL PAGO DEL
VALOR DE CONTRATO EN CUATRO (4) CUOTAS
MENSUALES POR VALOR DE SIETE MILLONES
TRECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SESENTA
PESOS($7.313.860,00)M/CTE.CORRESPONDIENTES
A CUATRO (4) MESES. EL PAGO SE RFALIZARA
MES VENCIDO PREVIA CERTIFICACION 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 No. 1460 de 10 de Enero de 2026 '
Presupuestal) No.
Rp (Registro
Presupuestal) No. No. 234 del 14 de enero de 2026
SIETE MILLONES TRECIENTOS TRECE MIL
VALOR A PAGAR OCHOCIENTOS SESENTA PESOS
($7.313.860,00)0M/CTE
Direccidn del Contratista | Centro

Correo Electronico del
Contratista

asesoriajuridicasai@gmail.com




GOBERNACION ] Fecha de Cédido:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprabacién: | =8
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RECIBO A SATISFACCION Version: | Pagina
v Nombre del Supervisor | JOSE NORRELL MITCHELL NELSON
MODIFICACIONES AL CONTRATO
Modificatorio No: -
Tipo de Modificatorio -
Fecha -
Clausula Modificada / i
Resumen del Modificatorio /
Valor final (+ Modificatorio) /
Plazo de Ejecucion Final (+ /
Modificatorio)
2. Garantias
(Al contrato se le exigio pélizas? Sl NO _X__ (Si la respuesta es No pase al
numeral 3) f
2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente péliza: !
Pdliza No. de fecha =, expedida por
y aprobada mediante Resolucién No. de fecha
que cubre los siguientes amparos, asi: .
VIGENCIA VIGENCIA VALOR
RIESGO ASEGURADO * DESDE HASTA ASEGURADO
2.2. Modificaciones de Péliza: APLICA NOAPLICA
.VIGENCIA VIGENCIA VALOR
RIESGO ASEGURADO . DESDE 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 Ia 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 demés normas reglamentarias y
complementarias vigentes durante la ejecucién 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 |

|




GOBERNACION ) Fecha de Codido:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | gerecacs
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 | + - =L -0
RECIBO A SATISFACCION vegion: | Fodina
NUMERO . INGRESO | SISTEMA | SISTEMA!
FECHA DE HONOMRIOS BASE DE DE ARL
DE PAGO PLANILLA MENSU!ArLES COTIZACION | SALUD | PENSION.
. I {40%) (12,5%) (16%) '
19/06/2026 | 92774022 | ($7.313.860,00) | 2.926.000 | 365.800 | 468200 | 45359
4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal
Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) %
0%
8. Observaciones
6. Anexos
ANEXO No. FOLIOS

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, en el
dia 30 de junio de 2026

Proy

L NELSON

to: L Cardenas Contratista

Reviso: Jose Mitchell Nelson.
Archivo: Mayda Hawkins.
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- PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
™o NUMERQ HOMHRE APORTANTE BIRECCION TELEFONG CORRED PLANRLA FECHA PAGO ASOCIADIA HUMERD. FECHA PAGOD CAKTIOAD CANTIAD
. . ASQCIADA [DUMERARD) PLANLLA OVMELARD) EMPLEADCS urG
: " EXONERADQ PAGO - -
cg 40882047 D | APTOSCARLBRYAN | soneru1scs | ssesorbiukicosa@umatom | PARAEGRC LS T parr4o2 18062026 ! °
SALUD
FORMA PREBENTALION CLASE AP HOMBRE [ -0 DEPARTAMENTO ﬂﬂ._ﬂ.bﬂ:-gn:b FERICDO BALLC- PERIODD PENSIGN PO PLAHLLA TOTAL NORIA TOTAL APAGAR
UNICA 1~ ndependients LARCHIPIELAGO DI SAN ANDRES NG 2026-05 202805 r ) 5554400
DETALLE POR COTIZANTE .
 BIFORMACION COTRARTE INFORMAGION HOVEDADES _ PENSION BALUD RIESGOS LABORALES Gor FARAFISCALES
Nt { ¥ " téd Vahartarte | Vohuntala | pemgons | _Fomta ] b || cad. A u Cédgo 4 | Ao | ECatron | Aporta | Aporta | Aports | Acorte
Na.| Miraeroge Apaiidos y Hombres * R[5 RI2[R121R B[S T35 08] o (4] St | moare | B |cotmnsn | Vohman rowini | P |peimtan | 008 | mcers 3 Frimdiel) <ot | mean | g m Corsanion | CE00 | mocor | 4 f Aoone | oot | Apoe | Apors | Aty | Aors
1| coumamey | CARCENAS ARCHMADHEDL [ ) 4 N z30a01 { 2028000 | 30| asazom [] ] [ ] Epstos 202000 £ 30 {. 365000 | 12 | 2sze007 |20 | 4] 1w ] 3 o ] ] [} t
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Este documento est4 clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. o . DATOSDEL APORTANTE s L = - ) " DATOS DE LA FLANILLA ) o
wo - NOuERD B HOMBRE APDRTANTE ' PRECCION TELEFOND CORREQ . o PLANLLA | FECHAPAGO AROCIADA HOMERD FECHA PACO * CANTIAD | CANTIAD
I . . R - . . ASOCIADA. . {DIANERARD) PLAKILA + [DLANLESIARD) ,EMPLEADOR |, UPC
~ T - - ~ | EXONERABO PAGO s T - -
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. - .. : ‘ SALUD i . —_—
FORMA PREBEXTACIHN CLASE APORTANTE | HOMBRE SUCURSAL cooko PEPARTAMENTO CRIDAD/ MUNCIPO N PERKOC BALUD |  PERIGEX) PENSHON TIPO PLANLLA TOTAL NOMIEA TOUAL A FAGAR
+ unIcA *| 1-independinta ) ) MRCHIPELAGODE | SAN ANDRES (N 2026-05 202605 ; 50 - $854.400
= e - - - - "
TOTALES POR SUBSISTEMAS ) -
] ’ B © TOTALES SALUD ) B ) ) ] .
Codige EPS Mombm - NiT ' “| Cotizacién Obfigatoria | UPC Adicl tal ", Incapacidadex * ) 1lcencla Matamidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPG | Totafa Pagar | Ho. Aflllados
R v “ P . . No. Autorizacién Valor No. Autorlzactin | Valor | o Cotizackén - ! .
EP5005 ~ Binkas EPS 8002514409 355.800 o’ ] . 0. ] ; 2200 0 365,000 1
o " -
- . .
] TOTALES PENSION ] G ! 3
- - - - — —— - - -
) Collzacian Aporte Aports Aporte FSP S |, AporteFBR- | oof ValorMora | Valor Mora No, + !
Cédigo AFP Nombre - N Obligatoria Alllade Apottants Solidasidad Subststencia | DESNO | eogrcian F5R TotaloPagst | aeipion
. , . , i ___ , 2 . N ‘
230301 L~ _ Porvenir, 6002248088 488200 0 .0 ] [} I [ 2500 0 471000 1
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DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN a de Cédigo ||
Aprobacion ;
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PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
FORMATO . Pagina
CERTIFICACION DE SUPERVISION Version: 02 1de3

Con fundamento en el certificado presentado para la evaluacién de la super\nswn el
suscrito supervisor certifica el cumplimiento de las obligaciones contraidas porel (Contrato
Convenio, Orden de Servicio, Otro Si, etc.) de acuerdo con la informacion re[aclonada a
contmuacmn

1. _ldentificacion del Contrato, Convenio, Orden de Servicio, Otro Si.

Contratante GOBERNACION DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
R ESENTANTE SAL
EPR N LEG VILMA JAY LOPEZ
Identificacion NIT: 892400038
Fecha Inicio 14-01-2026
Niamero del contrato CO1.PCCNTR 8857893- CD-SGE-0556-2026
Supervisor JOSE NORRELL MITCHELL‘NELSON
Tipo de contrato CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Objeto dél Contrato o Convenio ||

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALISTA EN
CONTRATACION ESTATAL AL SERVICIO DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA
GOBERNACION DE SAN ANDRES APOYANDO EN MATERIA CONTRACTUAL ASi
COMO TAMBIEN EN LA EXPEDICION DE DOCUMENTOS Y ACTOS ADMINISTRATIVOS.

2. Cumplimiento e impacto clel objeto contrato.

2.1.  Informe de desarrollo del objeto contractual con periodicidad que permitan definir
el avance de ejecucion.

2.2.  Informe final.

3. Plazo inicial de ejecucién: cuatro 4 meses

4. Prorrogas: sl () No x [l

5. Adiciones: sl ™) NOX

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

7. Fecha de terminacion: 13/05/2026

8. Valor inicial: VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
PESOS CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS. ($29.255.440) M/CTE

9. Valorfinal: VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
PESOS CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS. ($29.255.440) M/CTE

10. El contrato tuvo otras modificaciones SI [ ] NOx [ ]

11. En caso positivo, sefialar los documentos de modificacion

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

» Informe sobre el desarrollo y cumplimiento de las actividades contratadas




o

En cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato de prestacién de servicios
profesionales en materia de contratacién estatal, se presenta el informe correspondiente al
,desarrollo y ejecucién de las actividades pactadas. El objetivo es evidenciar el grado de
avance, cumpliiento de metas y resultados obtenidos durante el periodo de referencia.

Brindar asesoria juridica especializada en procesos de contratacion estatal, garantizando la

correcta aplicacién de la normatividad vigente, la defensa de los intereses de la entidad y el
acompaifamiento en todas las etapas contractuales. i

Actividades Desarrolladas

« Revision y analisis juridico de pliegos de condiciones, términos de refe:rencia y
proyectos contractuales, estudios y documentos previos, pliego de condiciones
analisis del sector, anexos, clausulado, justificacién de la  necesidad, aviso de
convocatoria, matriz de riesgo, andlisis econdmico, garantias, y documentos soporte
para su viabilidad juridica. ,

* Elaboracion de conceptos juridicos sobre la aplicacién de la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007, decreto 1082 de 2015, decreto 092 de 2017, y demds normas
relacionadas. '

+ Elaborar los documentos requeridos en las etapas de la planeacion, la
seleccion, la contratacién y la ejecucién contractual De acuerdo a lo solicitado
por el Supervisor ‘

« Emitir los conceptos juridicos en materia contractual que se le soliciten

* Revision de las pdlizas o garantias que amparen los contratos celebrados por la
entidad '

» Redaccion y revision de contratos estatales, garantizando la inclusién de clausulas
de legalidad, transparencia y equilibrio econémico. '

+ Se garantizo la legalidad y seguridad juridica

Resultados Obtenidos

* Se revisg alrededor de mas de 300 contratos de prestacion de servicios profesionales
y de apoyo a la gestién en ia etapa precontractual antes de ley de garantias. ;

» Se proyectd CONTRATO ARTICULO 2.2.1.2.1.4.8. CONTRATACION DIRECTA
CUANDO NO EXISTA PLURALIDAD DE OFERENTES Decreto 1082 de 2015.

Contratista Control Online International S.A.S.

OBJETO Prestacion de Servicio para el Soporte del Sistema de Gestién de
Documentos Electronicos de Archivo — SGDEA -ControlDoc ® al Servicio de la
Gobernacién Archipiélago de San Andrés, Providencia Y Santa Catalina.

« Se proyectd minima cuantia drea papelerfa
Se proyectd respuesta jurfdica frente a la condicién de mujer embarazadas en la
etapa de ley de garantias.

e Seproyectd ampliacion de garantias de las pélizas de seguros estatales Nro; 11-44-
101251225 de fecha 08-01-2026, expedida por la Compafiia SEGUROS DEL
ESTADO S.A., constituida por el Contratista MERCADO & BOLSA S.A PUDIENDO
USAR LA SIGLA M & B S A.- COMISIONISTA DE BOLSA, con matricula mercantil
No. 01137901 y NIT 830.094.283-1., de conformidad con la parte motiva de la
presente resolucion f

» Proyecto acta de liquidacion bilateral de orden de compra ° 149154 de 2025 celebrado
entre el departamento archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y
Soluciones Integrales Union SAS :

« Proyecto Aprobacion de las garantias de la péliza de entidades estatales Nro.f 11-44-
101251225 de fecha 08-01-2026, expedida por la Compafifa SEGUROS DEL
ESTADO S.A., constituida por el Contratista MERCADO & BOLSA S.A PUDIENDO

USAR LA SIGLA M & B S A.- COMISIONISTA DE BOLSA, con matricula mércantil




No. 01137901 y NIT 830.094.283-1., de conformidad con la parte motiva de la

presente

» Proyecto Aprobacién de las garantias constituidas polizas estatales Nro. 17-44-
101218211, que comprende el Anexo 5 de fecha de expedicién 15-01-2025 y Nro. 17-

Anexo 3 de fecha expedicién 15-01-2025,
expedida por la Compariia SEGUROS DEL ESTADO S.A., constituida por el operador
SOCIETY PROTECTION TECHNICS COLOMBIA LTDA, con NIT® No. 860.067.453-
1., de conformidad con la parte motiva de la presente resolucion.

* Apoyo a la proyeccion de oficio bajo el radicado oficio No. 10535

40-101030338, que comprende el

Naturaleza de la Entidad i Natural — Juridica
confratista '
] | qulzas 1 na
Publicacién SECOP I
Fecha de inicio, suspension
reinicio 14/01/2026
Fecha final 13/05/2026
P : Secretaria .
Certiflcadosf Num%re Ejecutora | _ Eecha 1 Valqr .-
Disponibilidad Secretaria ($29.255.440)
Presupuestal 1460 General 10/01/2026 M/icte
. Secretaria ($29.255.440)
Registro Presupuestal 234 General 14/01/2026 Micte
Documentos Soportes INFORMES DE RECIBIDOS A SATISFACCION
Observaciones | PAGO FINAL
Balance Financiero
VEINTINUEVE  MILLONES DOSCIENTOS
Valor total contratado CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS
CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS.
($29.255.440) MICTE
Pagos efectuados al contrato segtn
egreso No - Dia/Mes/
CE3364 OP2976- 09/03/2026 $29.255.440 1$|% | $ $
CE 6114 OP5619 -07/04/20
CE10584- 09 9842 -05/05/2026
Valor total ejecutado $29.255.440 $/$ |$ $
Valor total pagado $21.941.580 |%|$ |$ $
Aporte del departamento $0 $|% |$ $
Aporte contrapartida $0 $/$ |$ $
Saldo a favor $0 $/$ S $
Saldo a liberar $7.313.860 $/% |$% $
Total ejecutado $29.255.440 |$$ |$ $
Saldo a liberar $ 7.313.860 $ % $ $
Recursos No ejecutados consignados al
tesoro (Si aplica)




o

Rendimientos financieros consignados
al tesoro (si aplica)

-

Nota: Como supervisor de este Contrato, certifico que he cumplido las funciones
verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato.

Asi mismo se deja constancia que el contrato cumplié a cabalidad el objeto, qUe los
soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del contratante en medio
impreso o digital y que estas cumplieron con las calidades y cantidades exigidasjen el
contrato, los cuales fueron remitidos al expediente contractual. ’
Por lo anterior se firma al mes de 30 Junio de 2026

Nombre del Supervisor:

Cargo del Supervisor: Secretari;\Genera|

\ﬂ/}

Firma del Supervisor

JOSE NORRELL MITCHELL MON
Secretario General




