2026 -10 -15 8,605,127.00

LIVINGSTON RAMIREZ EILEEN VANESSA

OCHO MILLGNES SEISCIENTOS CINCO MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS M/CTE z

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

CATALINA

NIT. 892400038-2 ,
COMPROBANTE
DE EGRESO N* 22392

SAN ANDRES

Benchiciarior LIVINGSTON RAMIREZ EILEEN VANESSA

ADMINISTRATIVA Y JURIDICA AL SERVICIO DE LA SEC.TURISMO - SEGUNDO PAGO DEL 12
11 DE OCTUBRE DEL 2026

Cuenta No: 500806042684 Banco: BANCO POPULAR Cuenta DE AHORROS
Concepto : SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALISTA PARA APOYO GESTION CONTRACTUAL,

DE SEPTIEMBRE AL

¥§CCPET§2.3.2.02.02.009§CPCl§9I 136§CPC2§911 12§PROD§3502015§ VAL 1 8479850§VAL2§18479850§¥36959700

Valor Egreso: 8,605,127,00 Orden: 20811
Banco: BANCO BOGOTA CuentaN°:  540-192671
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671 GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 8.605.127.00
LIBRE DESTINACION
249054 Honorarios 8.605.127.00 0.00
TOTALES 8,605,127.00 8,605,127.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
03 -2.3.37.5.1-200 2024002880032 - DISENO E IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS E INICIATIVAS DE PROMOCIO
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.20811
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos .
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 9,239,925.00 -184.799,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2026 $5.027.904 -2,00 9,239,925.00 -184.799.,00
(RTFE) RENTAS DE TRABAJO ART -19,00 6,125,508.38 -219.000,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014) -0,50 9,239,925.00 -46.200,00
-$ 634,798.00
VALORNETO § 8.605.127,00
>
IRIS LEVER STEELE PAGADOR
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 22,392
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado| Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 40993952  LIVINGSTON RAMIREZ EILEEN 8.605,127.00 500806042684 DE AHORROS ~ BANCO POPULAR
VANESSA
TOTAL 8,605,127.00
Convenciones - ¥ REP => Cheque Anulado Por Reposicién
Elaboro: GHUDSON COPIA Page 1 of |
DO Daotorarico




GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Vo
: NIT. 892400038-2 N /
ORDEN DE PAGO ey
AY
Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 20811
Lugar y Fecha: SAN ANDRES 14-0ct.-2026
Tipo de Orden: HONORARIOS v
Pagado a: LIVINGSTON RAMIREZ EILEEN VA}(ESSA Nit/C.C.: 40993952 NO RESPONSABL
Documento_: 01 Contrato de Prestacion de Servicios 9798338
Facturas:
Concepto: SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALISTA PARA APOYO GESTION CONTRACTUAL,

ADMINISTRATIVA Y JURIDICA AL SERVICIO DE LA SEC.TURISMO SEGUNDP/PAGO DEL 12 DE SEPT AL 11 D,E/OCT DEL 2026

¥§CCPET§2.3.2.02.02.009§CPC1§91136§CPC2§91112§PROD§3502015§ VAL1§18479850§VAL2§18479850§¥36959700
Programa: SECRETARIA DE TURISMO

Registro Presupuestal: 5623 /  Vigencia Registro: 2026 01 Contrato de Prestacion de Servicios : 9798338

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Prg$upuestal Valor Descripcion [ % | V. Base | Valor
03-2.3.37.5.1-200% 9.239.925,00 | pescuentos y otros recargos
$9.239.925,00| | 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
(RTFE) RENTAS DE TRABAJO ART}19,000] 6.125.508.38 -219.000,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0| -0,500 9,239,925.00 -46.200,00
/ $-634.798.00

|/ $8.605.127,00

) Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
243615 0.00 219.000.00 | 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-UNAL 2%
249054 0.00 8.605.127.00 | Honorarios
511179 9.239.925.00 0.00 | Honorarios
9.239.925,00 9.239.925,00
\
/ 2 R W /
/ \ ‘ »’ ¥ 4
u/ / C (LS A
MARLON MlTC%LL HUMPHRIES ADRY CRISTINA REEVES POMARE
SECRETARIO DE HACIENDA CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : OSILIS ESTHER WILLIAMS HOOKER
Pct Enterprise COPIA Pag. 1
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GOBERNACION , Fecha de Codiao:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | =089
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 o
Version: Pagina
| RECIBO A SATISFACCION 01 1 ge 4

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

CERTIFICA
Que recibié a satisfaccion della sefor(a) EILEEN V,(NE A LIVINGSTON
RAMIREZ identificado/a con cédula de ciudadania N°40993952 las Obligaciones
Especificas establecidas en Contrato de Prestacion de Servicio N° CO1.PCCNTR.

9798338 del 2026, del Proceso Contractual No. CD-STU-4256-2026. Para efectos
del pago correspondiente a (30 dias) de servicio, suministro la siguiente informacion:

1. Informacion del Contrato

Prestar servicios profesionales como
abogada especialista para apoyar la gestion
contractual, administrativa y juridica de la
Objeto Secretaria de Turismo en el marco del

proyecto de "DISENO E IMPLEMENTACION
DE ESTRATEGIAS INICIATIVAS DE
PROMOCION" y los demas procesos
misionales de la dependencia.

Periodo Certificado 12 de septiembre a 11 ¢e octubre
Ih;‘;rme Numero 2 /

Fecha de Suscripcion del | 12/08/2026 -

contrato

Fecha de Inicio 12/08/2026 -

Piazo inicial del Contrato 4 meses

Valor Inicial del Contrato $ 36.959.700

CUATRO (4) cuotas, por valor de NUEVE
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO
PESOS ($9.239.925) M/CTE,
correspondientes a CUATRO (4) MESES de
servicio. El pago se realizara mes vencido
previa certificacion del supervisor de la |
prestacion del servicio, la realizacion de los |

Forma y Condiciones de Pago




| GOBERNACION , Fechade | .. .
| DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | _ G09199
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 | M OEVMAO7,
Version: | Pagina
RECIBO A SATISFACCION sign: | Pagina

pagos de seguridad social y las estampillas e
impuestos a que haya lugar.

CDP (Certificado De
Disponibilidad  Presupuestal) | 6093 del 4 de agosto de 2026.
No.

Rp (Registro Presupuestal) No. 5623/de 12 de agosto de 2026.

VALOR A PAGAR $ 9.23{).925
Direccion del Contratista Barrio San Luis — Sector Ground Road
Correo Electrénico del | _. i : s
Eantritista Eileen_livingston@hotmail.com
Nombre del Supervisor LILY ROSE ROBINSON MAY
MODIFICACIONES AL CONTRATO .
Modificatorio No: N/A
Tipo de Modificatorio N/A
Fecha N/A
Clausula Modificada N/A
Resumen del Modificatorio N/A
Valor final (+ Modificatorio) N/A
Plazo de Ejecucion Final (+ N/A
Modificatorio) -
2. Garantias
¢Al contrato se le exigio polizas? Sl NO X (Si la respuesta es No pase al

numeral 3)

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

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




GOBERNACION , Fechade | . .
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | EOV ',a‘é' -
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 | T
RECIBO A SATISFACCION e | Fane
" | VIGENCIA | VIGENCIA VALOR
RIESGOASEGURADO. - BEDIE | 1ASTA | ASEGURADO
2.2.Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA X
7 VIGENCIA | VIGENCIA VALOR
RIESGO sinoiee 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 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 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 Colombiano de Bienestar Familiar-
cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista S

| i : INGRESO | SISTEMA | SISTEMA
FECHA | NUNERO | hoNoRARIOS |~ BASE DE ekl
PAGO = PLANILLA A MENSUALES | COTIZACION | SALUD | PENSION
;  (40%) (12,5%) | (16%)
582265 19511770449 | $9.239.925 | $4.812.000 | 601500 | 770000 | 25200

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal




GOBERNACION Fecha de o
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | a0 0% -
| PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 | FOEVMEET
RECIBO A SATISFACCION Version: | Pachl
Valor Total de los pagos realizados alafecha | o
$ 9.239.925 25%

5. Observaciones
6. Anexos

~ ANEXO G No. FOLIOS

PLANILLA | 1

_INFORME DE ACTIVIDADES | 1

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés lsla,
a los trece (13) dias del mes de octubre de 2026.

2. N
’i)uuuu e
LICY ROSE ROBINSON MAY
Secretaria de Turismo



2

YYU ZUCLE 30/ VU 7LUL

€ O b verrTd

0$ 0$ 002'sZ$ 000'Z18'¥$ 0$ 0$ 005109 000'718'v$ 000'0£4$ 000'Z18'v$ (1 )sopenuy |ejoL
(3 (13 0 |o00z'szs 000°218°¥S 0g €T vl [ 0s 0 005°109% 000°218°¥S 0€ [500Sd3 000'0L£L$ 000°718'vS of — !ﬂnu— LEERIE] zO._.mUz;_.__ Nnongw— uu— b
0$ 0$ - 00z'sz$ 000°Z18'%S 0$ 0$ 005°109% 000'Z18'¥$ 000'0£LS 000°Z18'%$ (SopPeNyy T ) STUANY NVS :03d2a STANY NYS :pepniy
0$ 0$ 00Z's7$ 000'Z18'¥S 0$ 0s 005'109$ 000'Z48'v$ 000'04L$ 000'Z18'%$ (sopeluy T ) IVAIDNIN :ofeqeit ap o1jua)
A 5 il o i 2z Sigay s S 2 Ry S
apody o8l .« [sed ody o6l seig| 08ipo) auody gl seiq| o8ipo) ayody o8l seig| oBipod apody L] seiq| ofipod SaIqUION uoedYNUAP| | "oy
S3TVISI4dVYvd SO09S3NY 420 anavs NOISN3d 0avaldwa
* S31¥0dV 3d Yav1iviida NOIDVaIndI
T et T Teawees . e T R R T T 60920t |
u 10jeA elo seig odueg ofieg auwn e||uelg e|jiueld ofeq pnjes uoisuay
- ofeq L-IVeE] odi] aAe|y opoLiag
*

NOIDVAINDIT V1 30 STWYINID SOLva

13 Z34IWYY NOLS Al ; ‘
B 1




0% 0$ 0% 0$
0S
0$ 0% 0$ 0$
0$
0% 0$ 0$ 0$

0$

0$

0S

0s$
0$
[
0S
0$
0

00Z'96£°1S

006°109$ |
005°109$ |
002°67$ 1
002°62$ 1
000°0£L$ |
000°0£LS 1

9 Obb1SZ°008

9  €61110°098

L ¥00'9€£°006

600Sd3

€Tyl

45814

SVLINVS

(1 :SY¥OaVYLSINIWAY) Sd3
SOYN93S 3d VINVIWOD VAILISOd

(1 :SYHOQVYLSINIWAY) T8V
SINOISNId10D

(1 :SYHOQVHLSINIWAY) ddY

BIoUSISISANS pepLiepijos JeuoISUBd
. SIAVAIDYLYONI OpuUo 4 RIOW viouagsisgng opuod eviow pepLepiios

YA 3s500vs ap sasasu| OpuUod ap sesalauy| opuod IOW SISINAINI  OaYAINDI HOIWA  SOaVIIAY Ad LN 0BI00D
09vd 3a NIWNSTY
00L°96€°LS 0 ¥YINdOd OINYE | 6276079707 ¥1/0L/9202 1 6¥v0LLLLGH 1£96/£89 60-920Z 60-9207

10j_A eioy selq odueg ofey aywr] ejjiueld ejjue)d ofieq pnjes uoisuag
oSeq eyoa4 odi) aAe|D) opoliad
NODVAINOTI ¥1 30 SIVHINIO SOLVA
ON L610ELS SIYANY NVS-STUANY NYS peo. punoJd sin) ues IVdIONIYd JIN3ION3d3ANI YSSINYA NITTI ZIHIWYY NOLSONIAI 156£660¥ 2D
4401
3 YN3S opeJauox3 32191 sedag-pepnid uotdaq JediduLd jessnons sjueysody asejy |e1oos uozey AP uoesyRUP|

L

JINVLHOdY 130 STTIVAINID SOLVA




R R RS

YYU ZUCCr 30/ VU 70LUL C VoL osevy

005°109$
005°109$
002°57$

00Z°62S
000°0£L$

000°0£L$




