2026 -07 -23 6,217,202.00

BARRETO HERNANDEZ DALILA ISABEL

SEIS MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS M/CTE

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

NIT. 892400038-2 COMPROBANTE 1546
SAN ANDRES DE EGRESO N°

Beneficiarioo. BARRETO HERNANDEZ DALILA ISABEL
Cuenta No: 91211577849 Banco: BANCOLOMBIA Cuenta DE AHORROS
Concepto : ADIC. - SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ABOGADO EXTERNO EN CONTRATACION

ESTATAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE LA SEC PRIVADA DEL DPTO ARCHIPIELAGO -
QUINTO Y ULTIMO PAGO DEL 16 DE MAYO AL 15 DE JUNIO DEL 2026

¥§CCPET§2.1.2.02.02.008§CPC1§83112§PROD§O§VAL1§13020318

Valor Egreso:  6,217,202.00 Orden: 17384
Ranco: BANCO BOGOTA CuentaN°:  540-192671
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671 GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 6.217.202.00
LIBRE DESTINACION
249054 Honorarios 6.217.202.00 0.00

TOTALES 6,217,202.00 6,217,202.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
03-2.1.2.2.2.890.10 - 200 Despacho del Gobernador - Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.17384

Descripcion % Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 6,510,159.00 -130.203,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2026 $5.027.904 -2,00 6,510,159.00 -130.203,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014) -0,50 6,510,159.00 -32.551,00
-5 292,957.00
VALOR NETO § 6.217.202,00

1}

IRIS LEVER STEELE

PAGADOR
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 18,246
- No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1045681510 BARRETO HERNANDEZ DALILA  6,217,202.00 91211577849 DE AHORROS  BANCOLOMBIA
ISABEL
TOTAL 6,217,202.00
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidén
_Elaboro: ASMITCHELL COPIA Page 1 of |
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA|

. NIT. 892400038-2 )
’ ORDEN DE PAGO
Orden de Pago No. 17384 "\

Vigencia Fiscal 2026

Lugar y Fecha: SAN ANDRES 16-jul.-2026

Tipo de Orden: HONORARIOS / /

Pagado a: BARRETO HERNANDEZ DALILA ISABEL Nit/C.C.: 1045681510 NO RESPONSABL
Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 21004365357 - BANCO CAJA SOCIAL -Corriente

Documento_: 01 Contrato de Prestacion de Servicios adic.01-8862235

Facturas:

Concepto: ADIC. - SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO ABOGADO EXTERNO EN CONTRATACION

ESTATAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE LA SEC PRIVADA DEL DPTO ARCHIPIELAGO - QUINTO Y
ULTIMO PAGO DEL 16 DE MAYI AL 15 DE JUNIO DEL 2026

¥§CCPET§2.1.2.02.02.008§CPC1§83112§PROD§O§VAL1§13020318

Programa: SECRETARIA PRIVADA
Registro Presupuestal: 4554 Vigencia Registro: 2026 01 Contrato de Prestacién de Servicios : adic.01-8862235
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion ] % | V. Base Valor
03-2.1.222.8.90.10 - 200 6.510.159.00 | Pescuentos y otros recargos
$6.510.159,00¢] ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec [-2,000 6,510.159.00 -130.203,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 |-2,000 6,510,159.00 -130.203,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0| -0,500! 6,510,159.00 -32.551,00
$-292.957.00
$6.217.202,00
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24403501 0.00 130.203.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.00 32.551.00 | E.A.M. Otros Contratos 0.5%
24403504 0.00 130.203.00 | Estampilla pro-UNAL 2%
249054 0.00 6.217.202.00 | Honorarios
511179 6.510.159.00 0.00 | Honorarios
6.510.159,00 6.510.159,00

_CHLOTITOP

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR Y SECRETARIO DE HACIENDA (E)

IMPRIMIO : OSILIS ESTHER WILLIAMS HOOKER
Pct Enterprise COPIA Pag. 1
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T GOBERNACION ; Fecha de Gidian:

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | "a% o7
b ok PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 M
v e T 2 Version: Pagina
*‘M"' , RECIBO A SATISFACCION 01 1 ge 2

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

CERTIFICA

Que recibid a satisfaccion del/la sefior/a DALILA ISABEL BARRETO HERNANDEZ
Identificado/a con cédula de ciudadania N° 1.045.681.510, las Obligaciones Especificas
establecidas en Contrato de Prestacién de Servicio N° CO1.PCCNTR.8862235 del 2026, del
Proceso Contractual No. CD-SPR-0549-2026~Para efectos del pago correspondiente a Un (01)
mes de servicio, suministro la siguiente informacién:

1. Informacion del Contrato

Prestar servicios profesionales especializados como
Abogada externa en Contratacion Estatal para el
Objeto fortalecimiento de las actividades de la Secretaria
Privada del Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina

Periodo Certificado 16 de Mayo al 15 de Junio del 2026
Informe Numero Cinco (05) ¢ ¥

Fecha de Suscripcion del contrato | 16 de Enero de 2026

Fecha de Inicio 16 de Enero de 2026~

Plazo inicial del Contrato Cuatro (04) meses ,

Valor Inicial del Contrato $26.040.636 7

LA GOBERNACION realizara el pago del valor del
contrato en cuatro (04) cuotas mensuales por valor cada
una de SEIS MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL
CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS ($6.510.159)
M/CTE. El pago se realizara mes vencido previa
certificacién del Supervisor de la prestacion del servicio,
y la realizacion de los pagos de seguridad social y las

estampillas e impuestos a que haya lugar
CDP (Certificado De :

Disponibilidad Presupuestal) No. o
Rp (Registro Presupuestal) No. 363¢

Forma y Condiciones de Pago

VALOR A PAGAR $6.510.159

Direccion del Contratista Calle 58 #38-107

Correo Electrénico del Contratista | dalilabarreto 17@hotmail.com

Nombre del Supervisor SHIRLEY CATHLEEN POLO RAMIREZ

Modlflcatoio 001 — Version 2

Tipo de Modificatorio Adiciéon y Prérroga
Fecha 08 de Abril de 2026
Clausula Modificada Valor, Plazo y forma de pago del Contrato

Se adicion6 dos (02) meses al Plazo del contrato
inicial y un valor de $13.020.318 al valor inicial
del contrato. CDP -adicional #51 54.” RP
adicional #4554.

Valor final (+ Modificatorio) $39.060.954"

Plazo de Ejecucion Final (+ Modificatorio) | Seis (6) meses

Resumen del Modificatorio

2. Garantias

;Al contrato se le exigio polizas? Sl NO X _ (Silarespuesta es No pase al numeral 3)

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente pdliza:




GOBERNACION Fecha de

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
RECIBO A SATISFACCION A T
Pdliza No. . de fecha , expedida por y
aprobada mediante Resolucion No. de fecha que cubre los

siguientes amparos, asi:

2.2. Modificaciones de Péliza: APLICA NO APLICA X

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 verificé 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

2026/05/20 | 9504971760 | $6.510.159 $3.460.000 $432.500 $553.600 $18.100

4. Cumplimiento de Ejecucién Presupuestal

$26.040.636

5. Observaciones

El presente pago se hace con cargo al adicional CDP 5154 y RP 4554

6. Anexos

| Ioe co evidencias
Planilla de Pago de Aportes 2

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los diez
(10) dias del mes de julio de 2026

SHIRLEY CATHLEEN PdLO RAMIREZ

Secretaria Privada

Proyecto: V. Correal
Reviso: S. Polo
Archivo: Expediente del Contrato



Joorms ]

000°09%°€$

WV £LZ:LL 02/50/920T

Z9p | euideq

o os L s os L o 000'05¥e$ Joresss Jowowss | (z)eopenmy 12301 |
o8 0s 0 [003'845 000'09¥'5$ 0 [£z-vi o 08 0 0057598 000°09%'£3 0f [D10543 009'£565 00D'09% €5 o€ _ _anana— jndoo.ﬁxs_ o«m;om_.o—_ uu— i
03 0$ 004°81$ 000°09¢"€$ 0% 0§ 00§°7ErS 000'09¥c$ 009°€55$ 000°09%s$ (Sopeliyy 1) ODLINYILY :03deq YTUNDNVANYE pepniy
0$ [ 00184 000°09¢ ‘€S 0§ 0§ 006 2EpS 000°09%'€$ 009°€55$ 000°09%'€$ (S0petyy T ) TvaIININd :ofeges) op aiuan
7 5 basts 5 5 Nodses Ahins s S e i
suody 281 seiq ayody o8 seiq| odipo) ayiody ogi sejq| 08ipo) uody oa seiq| 08ipod 3uody o8l seiq] 08ipo) sasquioN uopesyuSp| | oN
SATVISIAVEVL SOOS3IRY 420 anivs NOISN3d 0Qav3iidwa
SA1MO0dV 30 VAVTIVLIIA NOIDYAINOT
@.—u Wy 0 VIGWOTODNYS | 02/50/920T \\ £0/90/9702 i \ 09£126¥056 089%p82IE \m?esN $0-9702
_! Jojep ei0W selq oueg + ofeq aywify ejliueld Bjiueld ofeq pnjes UgIsLdg
L ofeg eyay ody) anep) opousd |
NODYAINDI ¥1 30 STVENI9 SOLVC |
on 6455585 ODLLNYILY-VTIINDNY VS 40} - 8 # 8S > TVAIONRId J1IN3IGN3d3aNI x\, T38YSI VUTVO ZIONVYNYIH OLNYe 0161895%01 DD
Y 3 <zu%uwha5d 19191 tedag-pepny) uof3Na 1edidulig jesinong ajueyiody ase) 12105 uozey AP | uopesynUep)|
* 3INVIYOdY 130 STWYINIO S01va
eaUl| U2

o8ed ap |elausn uswinsay

sa1iode




.

-

aportes
enlinea

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

i i L P T T I I W 2/ 2\

—_—

f Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Dep il Teléf Exonerado SENA e
/ fo oy ICBF
CC 1045681540 BARRETO HERNANDEZ DALILA ISABEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 58 #38 - 107 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No L
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
—tir|
M Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
| Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora valor
2026-05 2026-05 322842680 9504971760 i 2026/06/03 2026/05/20 | BANCOLOMBIA 0 $ S:oi
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR
\ ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD}

Pagina 2 de 2

CODIGO

230301

14-23

EPS010

NIT

800,224,808

860,011,153

DV

800,088,702

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$553,600
$553,600
$18,100
$18,100
$432,500
$432,500

$1,004,200

INTERESES MORA

S0
$0
S0
50
$0

$0

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
$0
50
50
S0
S0
$0

VALOR A PAGAR

$553,600
$553,600
$18,100

$18,100
$432,500
$432,500

§1,004,200

2026/05/20 11:27 AM



