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GOBERNA`CION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN

`                                                                                                           NIT. 892400038-2
`                         v]genc]aF]sca[   2026                      °RDENDE::d::depagoNo.         Lg872         }\#

Lugar y Fecha:             SAN ANDRES
Tipo de orden:             HONORARIOS
Pagado a:                       RAMIREZ ROMAN LAIDY JOIIANA

10-sept.-2026

Nit/C.C. : NO RESPONSABL

Documento  :                  OI  Contrato de prestaci6n de servicios  9791228

Facturas:
Concepto:                       SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS ANTE LA OFICINA ASESORA JURIDICA -INFORME  I DEL lo DE
AGOSTO AL 9 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

¥§CCPET§2.1.2.02.02.008§Cpcl§82120§PROD§0§VAL1§¥36959700
Programa:                      OF|CINA ASESORA JURiDICA

Registro presupuestal : 5609              Vigencia Registro: 2026

Detalle Orden
Imputaci6n Presupuestal Valor

03  -2. I .2.2.2.8.90.19 -200 9.239.925,00

$ 9.239.925,00

01  Contrato de Prestaci6n de Servicios : 9791228

I                                                     Detalle Liq uidaci6n

I  ,                  Descripci6n % V. Base Valor

lyescuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec -2,000 9,239,925.00 -184.799,00

ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 -2,000 9,239,925.00 -184.799,00

(RTFEI RENTAS DE TRABAIO ART 19,000 6,453,318.75 -281.000,00

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0 -0,500 9,239,925.00 -46.200,00

S-696.798,00

$ 8.S43.127,00

Afectaci6n Contab[e
Cuenta D5bito Cr6dito Descripci6n

243615 0.00 281.000.00 Rentas de Trabajo

24403501 0.00 184.799.00 Estampilla Procultura 2%

2440350202 0.00 46.200.00 E.A.M. Otros Contratos 0.5%

24403504 0.00 184.799.00 Estampilla pro-INAL 2%

249054 0.00 8.543.127.00 Honorarios

5 1 I I 79 9.239.925.00 0.00 Honorarios

9.239.925,00 9.239.925,00

SECRETARIO DE HACIENDA

IMPRIMIO : OSILIS ESTHER WILLIAMS HOOKER

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTA L

Pct Enterprise COPIA                     Pag.      1
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"RES,
GOBERNAC16N Fecha de

Cedigo:Fo-Ev-Mcro7DEPARl-AM ENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10~2016

RECIBO A SATISFACCION Versi6n:01 Pagina1de3

LA SUSCRITA JEFA DE LA OFICINA ASESORA JURID[CA DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, POVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Querecibi6asatisfacci6ndelasefioraLADYJ6HANNARAMIREZROMANfa:ntificadaconcedula

i:e€:dcaj:anniae:°e:°j:?o22N3o9cdoe4.S8:NiRdgr$9S]£]8a€:,'apsro°cb::goac:°nntreasc:usaiRI:?j8fi;n4:|£.:E£:;.#r:
efectos del pago correspondiente a (30 dias) de servicio, suministro la siguiente informaci6n:

1.     Informaci6n del contrato

Objeto

apRESTAR  SERV|C|oS  PROFES|oNALES  ESPEC|AL|ZADoS

ANTE      LA     OFICINA     JURIDICA      DEL      DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO  DE  SAN  ANDRES,  PROVIDENCIA  Y  SANTA
CATALINA   EN   MATERIA   DE   REPRESENTAcloN   JUDICIAL,
PRODUccloN     DE    CONCEPTOS,     COM0    TAMBIEN     LA
ELABORAcloN  Y  REVIsloN  DE  ACTOS  ADMINISTRATIVOS,RESPECTOAIASCOMPETENCIASDELDB§PACHO."..

Periodo Certificado Pago del 10'de agosto de 2026 al O9'de septiembre de
2026 .

Informe Ni]mero ol/
Focha de Suscripci6n del contrato 10deagostode2026/

F®cha de lnicio 10agostode2026/

Plazo inicial del Contrato Cuatro (04) moses '

Valor lnicial del Contrato :ri:jsn::e:i::i:sm*°sno:S(:8Yge5C::7n:%;Cjpcuentaynueve

Forma y Condiciones de Pago
Cuatro (04) cuotas pagaderas a mes vencido por valor

::v::i:::osmj:?nnt:cin£°::i:n:°(S9.ir3eiTgfa25¥. Ppeve  in"
CDP   (Certificado   De   Disponibilidad 6137{7106agostode2026./Prosupuestal) No.
Rp (R®gistro Presupuestal) No. 5609`del 10 de agosto de 2026 /

VALOR A PAGAR rgveevc:en¥i:°vne::tic?n°£C!::£: (:I:j3n:fg2!). n#ve   in"
Direcci6n del Contratista Cabaftas  Altamar  segunda  entrada,  detras   del

antiguo vivero pava.

Correo E]ectr6nico del Contratista Ladviohanna33@.vahoo.es

Nombre del Supervisor lvoNNE NATALIA ALVARDO CARDENAS

"oDIFICACIONES AL CONTRATO



•`..REri'
GOBERNAC16N Fecha de

C6digo:Fo-Ev-Mcro7DEPARTAM ENTO ARCHIPIEIAGO DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:
pROvlDENaA y sAI\rTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Versi6n:01 Pagina2de3

2.     Garantfas

6Al contrato se le exigi6 p6Iizas?   SI              NO_x_ (Si la respuesta es No pase al numeral 3)

2.1.  Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente p6Iiza:

P6Iiza   No.                                              de  fecha
aprobada  mediante  Resoluci6n  No.
siguientes amparos, asi:

expedida  par
de fecha que  cubre  los

RIESGO ASEGURADO VIGENCIA VIGENCIA VALOFt ASEOuRABODESDE HASTA

2.2.  Modificaciones de p6liza:    APLICA                  NO APLICA        x

RIESGO ASEGURAB® VIGENCIA VIGENCIA VALOR ASEGURADODESDE IIASTA

3.     Cumplimiento de obljgaciones al sistema de seguridad social y parafisca[es

EI  contratista  manifiesta  bajo  la  gravedad  de juramento    que  se  encuentra  dando   estricto
cumplimiento a la obligaci6n consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el pafagrafo 2
del articulo 1  de la ley 828 de 2003, en concordancia con el artieulo 23 de la ley 1150 de 2007,
Decreto 0723 de 2013,  Deoreto 2353 de 2015, Decreto 780 de 2016, Decreto 1273 de 2018 y
demas normas reglamentarias y complementarias vigentes durante la ejecuci6n del   presente
contrato, se verific6 y certifico que e] Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema
de  seguridad  social  integral,  parafiscales  (cajas  de  compensaci6n  familiar,  Sena  e  Institute
Colombiano de Bienestar Familiar-cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soporfes
del cumpLimiento par parte del contratista



GOBERNAC16N Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobaci6n:
pROVIDENaA y SANTA CATAUNA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Versi6n:01 Pagina3de3

FECHA DE NOMERODEF.LANILLA HONOFIARIOS
lNGREsO SISTEMA SISTEMA

AFtL
BASE DE DE

pA€0 MENSuALES COTRACI0N SAILJD pENS16N
(40%) (12,5%) (16%)

4.     Cumplimi®nto de Ejecuci6n presupuesta[

Valor Total d® los pages rea[rizados a la feclia {S) %

0%

5.     Observaciones

Cuenta Ni]mero 01

6.     Anexos

ANEXO No. FOLIOS
certificado seguridad social

57

lnforme con evidencias
Certificado Arl
Certificado Banco
Acta de inicio

De conformidad a lo antes expuesto y para consfancia se firma en San Andfes lsla, a los a los nueve
(09) dias del mes de septiembre de dos mil veintis6is (2026).

Proyect6 y Elabor6: Johanna R.
Revise y Aprob6: Natalia A.
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GOBERMActoN Fecha de C6digo:FO-AP€J-38DEPARTAMENIT0 ARCHIPIELAcO DE SAM ANDRES, Aprobaci6n:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALJNA 28J02-2017

ACTA DE INICIO CONTRATO Version: a Pagina:  1  de 1

FECHA DE INICIO NUMERODELCONTRATO           I      Col.PCCNTR.9791228
io DE AGOsTO DE ae26

NumeRODELPRocESo            I        cD¢Aj4233-2026

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR   SUS   SERVIclos   PRCh:ESIONALES   ESPECIALIZADOS   ANTE   IA   OFICINA   ASESORA   JURIDICA   DEL
DEPARTAMENTO   ARCHIPIELAGO    DE    SAN   ANDRES,    PROVIDENCIA   Y   SANTA   CATALINA   EN    RATERIA   DEREPRESENTACI0NJUDICIAL,PRODUCCI0NDECONCEPTOS,COM0TAMBIENLAELABORACI0NYREVIsldNDE

ACTOS ADMINISTRATIVOS RESPECTO A LAS COMPETENCIAS DEL DE§PACHO.

NOMBRE                                          I DENTIFICAC16N
REPRESENTANTE LEGAL (persona Natural)

LEIDY JOHANNA RAulREZ ROMAN                    40.992.293
N/A

GARANTIA
NUMERO DE roLLZA               I           ASE¢uRADORA           I RESOLuCION DE APROBACION DE POLRA

N/A                            I                           N/A                          I                                                            N/A

SuPERVI§ION
DEPENDENCIA veMBRE DEL FUNCIONARIO

OFIC IRA ASESORAJURID'CA
IVONNE NATALIA ALVARADO CARDENAS

PLAZO DE EJECuctoN CERTIFICAD0 DE DISPONIBILIDAD REGISTRO PRESu PUE§TAL

cuATro (04) MESEs
COP No. 613706DEAGOSTO2026

5609
io DE AGosTo 2oae

VALOR                       DELCONTRATO(Ietrasyndneros)
TREIRTA Y §EIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

pEsOs ueTE ($36.959.7cO}

AmcIPO                               I sl I  NO    I  X     I  PoftcENTAJE
PAGO ArmcIPADo                 I  SI lNO     IX       I

FORMA DE PA¢O
CUATRO (04) PAGOS MENSUALES VENCIDOS DE NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TRE!NTA Y
NUEVE  MtL  NOVECIENTOS  VCERTIFICAcloNDECuMPLIMl

E'NNTTbcErs"p5£g%R#T5utpsEfa23,9sijRl,f#gE#¥Ao6,GEL+i
lNFORME DE ACTIVIDADES Y ACREDITACION DEL PACO DE SEGURIDAD SOCIAL.

OBSERVACIONES

FIRNIAS

CONRATISTh OFIclNA ASESORA JURIDICA

LEID.JOHANN          MIR       ROMAN
'

rvoNNA I    ALV                CARDENAS
C.C. 40.992.293 Jefe de Ia Oficina Asesora Juridica
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iBancodeBogotd
ri*,S€,J.=,=2 #J 4
cBi* 3a N. T. .i Bapsti

EI BANCO DE BOGOTA

REFERENCIA BANCARIA

solicitud del interesado informa que LAIDY JOHANNA RAMIREZ
ROMAN, identificado(a) con Cedula de ciudadania ntlmero 40.992.239 esfa vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a traves de los siguientes

Cuenta de Ahorros FlexiAhorro No. 540244332,

ctos financieros:

rta/o desde el 3/2/2019.

/
Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Septiembre del afro 2026 con destino a:
Gobemacion

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SuMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



nglE]rtBP.§.Sanitas
CERTIFICAcO DE AFILIAC16N AL Poe DE EPS SANITAS

la EF'S SANITAS en dosarrollo dei su programa especial pars la garantla y presfaci6n dol Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

cElrmFicA

Choc Leidy  Johanna  Ramjrez  F]oman, identiflcado(a) con CC  ntimoro 40992239, osfa rogistrado(a) en ®1 POS DE EPS SANITAS con la sjguiente
informaci6n:

TIPO Y NOMERO DE IDENTIFICAC16N

NOMBF]ES Y APELLIDOS

T[PO DE AFILIADO

PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFIllAC16N
CAUSA ESTADO DE AFILIAC16N
FEOuA DE INGREsO A EPS SANITAS
FECHA DE FtETIFIO LABORAL / EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTRADAS EN OTF}A EPS
sEMANAs cOTizADAs EN oLTiMO Ano
REG"EN
FECHA DE AFILIAC16N AL REGIMEN

NIVEL SJSBEN
EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE ciuDADANiA 40992239 LAIDy joHANNA PIAMmEz
F]OMAN  Desde  01/07/2024  -Vigente

Generado por interfaces as,o,/

CC   40992239
Laidy  Johanna  F]amirez  Roman

Titular
Titula,

19/08/1981

0 Tiene Derecho A Coberfura Integral
10 - Cobertura Integral
1 0/04A2003

Active(a)
514 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas
Contrbutivo
01/09rao10
NO aplica

ESTE DOCuMENTO "NO ES VAUDO" PARA LA PRESTAC16N DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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Seguros

Bogota,12 de agosto de 2026

Colsanitas

CERTIFICACION:

Por    medio    de    la    presente    hacemos
RAMIREZ    ROMAN    con    CC   40992239,
de      Riesgos      Laborales      a      trav6s
DEFARTAMENTO    ARCHIPIELAGO    DE
892400038   conforme   a   lo  dispuesto  en
concordantes.

Ndmero de p6Iiza: 1607
Fecha inicio: 13 de agosto de 2026
Tipo de afiliado: lndependiente
C6dlgo activldad: 1841301
Clase de ri®sgo: I
Tasa: 0,522 %

constar    que     LAIDY    JOHANNA     ,
esfa    afiliado(a)   al    Sistema    General
de      la      empresa      GOBERNACION
SAN    ANDRES    PROVIDEN    con    NI
Ia   Ley   100   de   1993   y   sus   normas

Si   desea   confirmar  la  validez  de  este  certificado,   puede   hacerlo  a  trav6s  de
nuestra   linea   de   atenci6n   601   7398939   en   Bogota   y     018000931011   a   nivel
nacional.

Atentamente,

C8gr
Director de Operaciones

:i i,, i ,\., ; i,. i c)  a i  ``~ i i {? n 1£

Linea en Bogota: 601-7398939 . Lined a nivel naclonal: 018000931011
ww\Ar,colsanitas§eguros.com . Callo 100 #118-67 Bogota

I,.--.    1,.      f           .,       -'=    .    .`.I,i    -I,     Fi,,\-.\,   lie

Camile A. I`s{ar;I (defensor pni!c}ral) / Candct A  CarrpFio (detpnsor supleni`p/
CdrTti`'a  10 a 97A-13  `3lc.502,  Bou}ti D.C. -"  601610 8164  LuriJ`/18r 8.00  a.rt:.  zi  S:(to  ujTi. . Cc*fco ckiaroi`.co  delonsoriacdsa"/lasset}.urcx;¢efotrfu.cci`
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LA ADMINisTRADORA coroMBIANA DE pENsioNEs -cOLPENsioNEs

CERTIFICA QUE

Colpensiones

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  sehor/a  LAIDY JOHANNA RAMIREZ ROMAN   identificado/a  con

documento de identidad Cedula de Cludadanfa ndmero 40992239, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2025 al

Regimen  de  Prima  Media  con  Prestaci6n  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de

Pensiones   COLPENSIONES.

La presente certificaci6n se expide en Bogota, el dia 10 de septiembre de 2026.

-a!-
Rosa Mercedes Nlno Amaya
Dlreccl6n de Aflllaclones

Nota:  Certificado  generado  desde  la  pagina  Web.  Este  documento  no  es  valido  para  el  reconocimiento  de

prestaciones  econ6micas,  estf  sujeto  a  verificaci6n  y  no  tiene  costo  alguno.



-


