2026 -08 -05 6,984,737.00

CARDENAS ARCHBOLD HEIDELITTANA

\

SEIS MALLONES NOVECIENTOS OCHENTA'Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA 'Y SIETE PESOS M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22

NIT. 892400038-2 COMPROBANTE

DE EGRESO N°

19587
SAN ANDRES

Beneficiario:

Concepto :

Valor Egreso:

Banco:

CARDENAS ARCHBOLD HEIDT LILTANA
REERE RN Banco:  BANCOLOMBIA Cuenta DICAHORROS

SERVICTOS PROFESIONALLS COMO ABOGADO ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL AL SERVICIO DE LA
SEC GENERAL APOYANDO I'N MATERIA CONTRACTUAL Y LA EXPEDICION DE DOCUMENTOS 'Y ACTOS

ADMINISTRATIVOS CUARTO Y ULTIMO PAGO DEL 14 DE ABRIL AL 13 DEMAYO DEL 2026

Cuenta No:

YI§CCPET:2.1.2.02.02.008§CPC:83990§ PROD:0§VALOR:29.255.440
6,984,737.00 18398
BANCO BOGOTA

Orden:

Cuenta N°:

540-192671

CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA

CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

1110050155

No. 840192671 GOBFRNACION SATINGRESO CORRIENTI
LIBRE DESTINACION

0.00 6.984.737.00

249084 Ionorarios 6.98.4.737 00 0.00
TOTALES 6.984.737.00 6.984.737.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
03-21222890.10-200 Despacho del Gobernador - Servicios prestados a las empresas v servicios de produccion
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.18398

Descripceion % Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos ;
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2.00 7.313.860.00 -146.277.00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord 003-2023) >06uvt 2026 £ 027 904 -2.00 7.313.860 00 -146.277.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 0202011 -0.50 7.113.860.00 -36.569.00
-§ 329,123.00
VALORNETO § 6.984.737,00

N
IRIS LEVER STEELFE PAGADOR
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N" 19,587
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Fipo Cuenta  Entidad Bancaria
140992047  CARDENAS ARCHBOLD HEIDI 6.984.737.00 34858865532 DIEAHORROS  BANCOLOMBIA
LILIANA

Convenciones -

Elaboro: GHIU

TOTAL 6.984,737.00

* REP => Cheque Anulado Par Reposicion

IDSON

COPIA Page | of |
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NIT. 892400038-2

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA|

Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 855844510 - BANCO DE OCCIDENTE -Ahorros

CUAR?(') Y ULTIMO PAGO DEL 14 DE ABRIL AL? DE MAYO DEL 2026

¥1§CCPET:2.1 .2.02.02.008§CPC:83990§PROD:0§VALOR:29.255.440

ORDEN DE PAGO \’\éﬁ /
\ /
Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 18398 \ ‘
Lugar y Fecha: SAN ANDRES 4-ago0.-2026
Tipo de Orden: HONORARIOS ) /
Pagado a: CARDENAS ARCHBOLD HEIDI L[LJKNA Nit/C.C.: 40992047 NO RESPONSABL

Documento_: 01 Contrato de Prestacion de Servicios 8857893
Facturas:
Concepto: SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL AL SERVICIO DE

LA SEC GENERAL APOYANDO EN MATERIA CONTRACTUAL Y LA EXPEDICION DE DOCUMENTOS Y ACTOS ADMINISTRATIVOS

Programa: SECRETARIA GENERAL

Registro Presupuestal: 234 / Vigencia Registro: 2026

01 Contrato de Prestacion de Servicios : 8857893

Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion I % ] V. Base I Valor
03-21222890.10-200 / 7.313.860,00 | Descuentos’y otros recargos
| $7.3 13.860.00| | ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec | -2,000) 7.313,860.00 -146.277,00
| I4 ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 |-2,000 7.313,860.00 -146.277,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (O -0,500 7.31 31;60/0 -36.569,00
: $-329.123.00
e
[/ $6.984.737,00
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcién
24403501 0.00 146.277.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.00 36.569.00 | E.A.M. Otros Contratos 0.5%
24403504 0.00 146.277.00 | Estampilla pro-UNAL 2%
249054 0.00 6.984.737.00 | Honorarios
511179 7.313.860.00 0.00 | Honorarios
7.313.860,00 7.313.860,00

/
MARLON MITCHFLL HUMPHRIES
SECRETARIO DE HACIENDA

IMPRIMIO : OSILIS ESTHER WILLIAMS HOOKER

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

Pct Enterprise

ORIGINAL

Pag. 1




y721 N=No
P GOBERNACION Fecha de Cédiao
B DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN Aprobacion FO—AP—gJ-41
ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA 05/04/2017
CERTIFICACION PARA PAGO FINAL L .
Version 1 Pagina 1 de 1
DE CONTRATOS Y CONVENIOS
Para la realizacion del ultimo pago de los Contratos y Convenios previo a la radicacion de
la factura o documento equivalente en la Area de Contabilidad, debe adjuntar el presente
' certificado donde conste que los siguientes documentos se encuentren radicados en la
Oficina de Juridica.
CONTRATO Y/O CONVENIO N°: CO1.PCCNTR 8857893-2026, del Proceso No. CD-SGE-0556-2026.
NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O CONVENIO: HEIDI LILIANA CARDENAS ARCHBOLD
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE NORRELL MITCHELL NELSON
DEPENDENCIA: SECRETARIO GENERAL
REQUISITOS PARA PAGO FINAL
Certificacion de recibido a satisfaccion debidamente diligenciada y firmada por el
Supervisor del Contrato y/o Convenio en donde se deje constancia que en la Carpeta| SI NO N.A.
del Contrato y/o Convenio Reposan:
Egresos Firmados por los Proveedores X
Facturas o Documentos Equivalentes de los Proveedores X
1 Registros Fotograficos X
Registro de videos X
Evidencias: Camisetas, Piezas publicitarias, etc. X
Numero de informes que deben reposar en el Convenio o Contrato incluido el informe final
X
FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE Si NO N.A.
2 | (En el caso de factura de venta debe cumplir con los requisitos establecidos en el Art. 617 X
del Estatuto Tributario)
COMPROBANTE DE ENTRADA AL ALMACEN Si NO N.A.
3 [(Si alguno de los entregables del contrato, conlleva suministros, estos deben ingresar al X
Almacén Departamental, donde se expide el Comprobante de Entrada al Almacén)
INFORME FINAL Si NO N.A.
4 | Debe Reposar en la Carpeta del Contrato y/o Convenio el Informe Final Escrito con todos los X
Soportes Financieros y Evidencias.

El Secretario manifiesta que todos los documentos aportados son en original y corresponden a los que deben reposar en la carpeta.

N\

n Firma Supervisor / )

Firma quien recibe los documentos en Juridica

—

Cargo: SECRETARIO GENERAL |

A
Nombfj
: Q
Nombre JOS RELL 1] (ELSON le

| N
TENGA EN CUENTA:

a) Todos los documentos que se aporten deben tener optima calidad de impresion y legibilidad.

b) Para el pago final debe presentar este formato firmado por la Oficina de Juridica.

M e N

Nota: La Secretaria de Hacienda NO PODRA autorizar pagos finales sin el presente documento debidamente firmado por los que en el actdan.
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GOBERNACION , Fecha de Cédido:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: FO.EV ',ag o

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 T

Version: Pagina

RECIBO A SATISFACCION v fcle 3

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

Que recibié a satisfaccion del/la sefior/ HEIDI I(fL:\;NA CARDENAS ARCHBOLD,/
Identificado/a con cédula de ciudadani/a No. 40.992047/ 1

CERTIFICA

as actividades de acuerde’con

lo establecido en el Contrato de/Pre;facién de Servicio CO1.PCCNTR 88578932026,
del Proceso No. CD-SGE-0556-2026. Para efectos del pago correspondiente a treinta
(30) dias de servicio suministro Ia siguiente informacién:

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

7 7 RS
14 de abril al 13 de mayo de 2026 /) ©

Informe Namero

cuatro (4). /0 .

Fecha de Suscripcion del
contrato

14 de enero de 2026 @;Fv g

Fecha de Inicio

14 de enero de 20265y

Plazo inicial del Contrato

Cuatro (4) Meses_\™ ©

Valor Inicial del Contrato

VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS
CUATROCIENTOS “CUARENTA PESOS.

($29.255.440) M/CTE [y

FORMA Y CONDICIONES
DE PAGO

LA GOBERNACION REALIZARA EL PA DEL
VALOR DE CONTRATO EN CUATRO (4)/CUOTAS
MENSUALES POR VALQR DE SIETE  MILLONES
TRECIENTOS TRECE %(CZ OCHOCIENTOS SESENTA
PESOS($7.313.860,00)M/CTE.CORRESPONDIENTES
A CUATRO (4) MESES. EL PAGO SE REALIZARA
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

Presupuestal) No.

Disponibilidad No. 1460 de_ 10 de Enero de 2026 AN\D
Presupuestal) No. : i
Rp (Registro |\, /234/ el 14 de enero de 2026 P

SIETE MIL 'NES TRECIENTOS TRECE MIL
VALOR A PAGAR OCHOCIENTO SESENTA PESOS
($7.313.860,00)M/CTE oS 20
Direccion del Contratista | Centro

Correo Electrénico del
Contratista

asesoriajuridicasai@gmail.com
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GOBERNACION , Fechade [ . . o
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FO-EV-I\EIJIC.-07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
—— Pag
RECIBO A SATISFACCION | Verson | Pégina
LNombre del Supervisor JOSE NORRELL MITCHELL NELSON J
MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No: -

Tipo de Modificatorio -

Fecha -

Clausula Modificada /

Resumen del Modificatorio /

Valor final (+ Modificatorio) /

Plazo de Ejecucion Final (+ /

LModificatorio)

2. Garantias

¢Al contrato se le exigié polizas? S| —  NO _X__(Silarespuesta es No pase al
numeral 3)

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

Pdliza No. de fecha , expedida por
y aprobada mediante Resolucion No. de fecha
que cubre los siguientes amparos, asi:

VIGENCIA VIGENCIA VALOR
RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA ASEGURADO
2.2. Modificaciones de Poliza: APLICA NO APLICA
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 obligacion consagrada en el articulo 50 de Ia ley 789 de
2002, el paragrafo 2 del articulo 1 de Ia 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 |a 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 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 Codiao:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | _ E?/ ',ag -

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 i

ion: Pagina

RECIBO A SATISFACCION version s

19/06/2026

$365.800 | $468.200 | $15.300

21.941.580

5. Observaciones

6. Anexos

1)

Ianilla mes dé febrero de 2026

De conformidad a lo antes expuesto y par.
treinta (30) dias del mes de junio de 2026

) [

NORRELLWHTCHELL NELSON

a constancia se firma en San Andrés Isla, a los
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Q %mmooaoaao, miplanilla.com - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION .| vecerono CORRED PLANILLA - [ FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD [ caNTIDAD
{ ASOCIADA (DIAIMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 40992047 HEIDI LILIANA CARDENAS APTOS CARL BRYAN 3006741556 | asesoriajuridicasai@gmail.com PARAFISCALES ¥ N\ 92774022 19/06/2026 1 0
ARCHBOLD 302 SALUD / T
FORMAPRESENTACION | GLASE APORTANTE | NOMBRE SUCUREAL co0iGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO wmaouyﬁz.cp PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA & i CHIPIELAGO D ’ ¥
NIC I - Independiente ok, h.y_own PORE SAN ANDRES NO 2026-05% 2026-05 r $0 $854.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
/ : /
Teoy £ m 5 5 Céd. Volunfario | Voluntario !m.w._.nnu Fondo [Cotizacion | M digo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte Aporte | Aporte
No.| Numero de Apeliidos y Nombres w m HHEEHHHERHE R 2152 18] % | care £ | cottzacion do | Aportante | "Gy [pensionalde | cod.Eps | e eps 3 eyl L | BoarL | 2| % | cotizacion cor [mccer | ] f Aoens | BCoros sea | “toar | (s | Apor
Identificacién m " | solidaridad | Subsistencia i \
1 | ccaosezoar gamfmrﬂmnmopn HEDI  Isod o N l_ L L 230301 [ 2.926.000 [ 30 | 468.200 \ 0 0 0 0 EPS005 | 2.926.000 l& 365800 J 1423 | 2926000 | 30 | 1 ._3‘ G 0 0 0 0

-~

Este do cumento est;:

asta clasificado ,,.‘,.,..Nu PRIVADO por parte de Compensar Operadorde mcw.ﬁ,sm&né
{ i
4




PLANILLA dN._.mO_ﬂ>U>,Um AUTOLIQUIDACION DE po_ﬂ._.mm

. &9 ; AR
, compensar! miplanilla.com
o
DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA n-xllmﬁ‘.zn_ PLANILLA . 3—);2;9 EMPLEADOS . UpPC
3 : EXONERADO PAGO
cc 40992047 HEIDI LILIANA CARDENAS APTOS CARLBRYAN | 2006741556 | ssesoriajuridicasai@gmail.com |  PARAFISCALES Y 92774022 19/06/2026 1 0
a ARCHBOLD 302 SatlD <
FORMA vzmﬂm.24 ACION CLASE )1% ANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A vPD)-m
i i ARCHIPIELAGO DE {
UNICA | - Independiente ks :_._.._m s Sy SAN ANDRES NO 2026-05 2026-05 [ $0 $854.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. i6i Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 365.800 0 0 0 8 2.200 0 368.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap o i enci Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 468.200 0 0 0 0 8 2.800 0 471.000 1
_ ‘ TOTALES RIESGOS LABORALES :
= | céedigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.300 15.300 8 100 15.400 153 15.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar — No. ):..-aoa\—
TOTALES PARAFISCALES 2> _ TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte ’ TotalaPagar | No.Afiliados Tipo A No. Administradoras | Valor Jﬁﬂﬂkum. LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 365.800 368.000
0 | 8 | 0 | 0. | 0 Pension 1 468.200 471.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.300 15.400
0 | 8 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ | S’ SENA 0 0 0
TOTALES 3 849.300° 854.400




