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OSPINO CANTILLO ANGEL DAVID

5,398,107.00

CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

COMPROBANTE
SAN ANDRES e ECRESON 12218
Beneficiario:  OSPINO CANTILLO ANGEL DAVID s
‘ Cuenta No: 488443453292 Banco: DAVIVIENDA Cuenta DE AHORROS

8

N

¥§CCPET§2.3.2.02.02.009§CPC1§91112§PROD§4104008§ VAL 1¥11304934
¥§CCPET$2.3.2.02.02.009§CPC2§91119§PROD§4104008§VAL2§¥11304934

Concepto:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO BAIO LA SEC
' DESARROLLO SOCIAL CUARTO Y ULTIMO PAGO DEL 1 AL 30 DE MAYO DEL 2026

Valor Egreso:  5,398,107.00 Orden: 14322
Banco: BANCO DE OCCIDENTE CuentaN°: 855835823 i
5 CUENTAS CONTABLES {
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110052317 No. 855-83582-3 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion 0.00 5.398.107.00
249054 Honorarios 5.398.107.00 0.00
TOTALES 5,398,107.00 5,398,107.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
03-232583-219 2024002880137 - SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL Y OPORTUNIDADES DE BIENESTAR PAR
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.14322
= Descripcion Yo Valor Base "Valor
Descugntos y otros recargos R -
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 5,652,467.00 ~113/049.,00 !
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2026 $5.027.904 -2,00 5,652,467.00 -1137049,00 }
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014) -0,50 5,652,467.00 -28.262,00 | !
-$ 254,360.00
VALOR NETO § 5.398.107,00
i
IRIS LEVER STEELE PAGADOR
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 15,218 :
No I\I'it Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria -
1 1007126576 OSPINO CANTILLO ANGEL 5.398,107.00 488443453292 DE AHORROS  DAVIVIENDA
i DAVID
TOTAL 5,398,107.00 i
Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicion :
|
!
:
|
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

NIT. 892400038-2
ORDEN DE PAGO

\\ \‘n.f

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:
Pagado a:
Documento_:

Facturas:

Concepto:
DESARROLLO

¥§CCPET§2.3.2.02.02.009§CPC1§91112§PROD§4104008§ VAL1¥11304934
¥§CCPET$§2.3.2.02.02.009§ CPC2§91119§PROD§4104008§ VAL2§¥11304934

Vigencia Fiscal 2026 Orden de Pago No. 14322 \‘7 /
SAN ANDRES 10-jun.-2026
HONORARIOS
OSPINO CANTILLO ANGEL DAVID / Nit/C.C.: 1007126576 NO RESPONSABL

01 Contrato de Prestacion de Servicios 9143849

O ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO BAJO LA SEC
E MAYO DEL 2026

SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGA
SOCIAL CUAKZ(O Y ULTIMO PAGO DEL 1 AL 30

Programa: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Registro Presupuestal: 1760 Vigencia Registro: 2026 01 Contrato de Prestacion de Servicios : 9143849
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacién Presupuestal Valor Descripcion ] % [ V. Base I Valor
03-2.3.258.3 §219 } 5.652.467,00 Descuentos y otros recargos
$ 5.652.%’7,00 ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec | -2,000 5,652,467.00 -113.049,00
: ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 |-2,000 5.652.467.00 -113.049,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0] -0,500 5,652.}67.00 -28.262.00
~ $-254.360.00
|/ $5398.107,00]
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24403501 0.00 113.049.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.00 28.262.00 | E.A.M. Otros Contratos 0.5%
24403504 0.00 113.049.00 | Estampilla pro-UNAL 2%
249054 0.00 5.398.107.00 | Honorarios
55070579 5.652.467.00 0.00 | Honorarios
5.652.467,00 5.652.467.00

\CS\J\M\ \/\/\J\O

CITARLES LWI\NGSTON LIVINGSTON

ADRY CRIST[NA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

SECRETARIO DE HACIENDA

IMPRIMIO : MARIELA BENT DE AVILA
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GOBERNACION Fecha de Codigo
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN Aprobacion | "o S
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 05/04/2017
CERTIFICACION PARA PAGO FINAL Version 1 Pagina 1 de 1
DE CONTRATOS Y CONVENIOS

Para la realizacion del Gltimo pago de los Contratos y Convenios previo a la radicacién 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.9143849 - CD-SDS-2566-2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O CONVENIO: ANGEL DAVID OSPINO CANTILLO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOHANA GERALDINE WILCHES DIMAS

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

REQUISITOS PARA PAGO FINAL

Certlflcamén de rec:bldo a satisfaccién debidamente dlhgenmada y firmada por el
Supervisor del Contrato y/o Convenio en donde se deje constancia que en la Carpeta
del Contrato y/o Convenio Reposan:

Sl

NO

N.A.

Egresos Firmados por los Proveedores

Facturas o Documentos Equivalentes de los Proveedores

1 Registros Fotograficos

Registro de videos

Evidencias: Camisetas, Piezas publicitarias, etc.

Numero de informes que deben reposaren el Convenio o Contrato incluido el informe final

o 10 11 X INFORME
¥ £ 4]

FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

Sl

NO

N.A.

2 | (En el caso de factura de venta debe cumplir con los requisitos establecidos en el Art. 617
del Estatuto Tributario)

COMPROBANTE DE ENTRADA AL ALMACEN

Sl

NO

N.A

3 | (Si alguno de los entregables del contrato, conlleva suministros, estos deben ingresar al
Almacen Departamental, donde se expide el Comprobante de Entrada al Almacen)

INFORME FINAL

Sl

NO

N.A.

4 | Debe Reposarenla Carpeta del Contrato y/o Convenio el Informe Final Escrito con todos los
Soportes Financieros y Evidencias.

X

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

Firma Supervisor

Firma quien recibe los documentos en Juridica

N
\
e ,/(L(]uﬂtmu\ [J @ﬂm&x""") k\

Cargo: SECREQ;RIA DE DESARROLLO SOCIAL

gO

"‘:‘0‘0

TENGA EN CUENTA:

a) Todos los documentos que se aporten deben tener éptima calidad Je impresion y legibilidad.
b) Para el pago final debe presentar este formato fimado por la Oficina de Juridica.

Nota: La Secretaria de Hacienda NO PODRA autorizar pagos finales sin el presente documento debidamente firmado porlos que en el actuan.




: PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 | FOEV-MC07
Ay : Version: Pagina
b4 RECIBO A SATISFACCION e T

GOBERNACION , Fecha de Cédico:
Q DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: go:

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

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccién del/la Contratista ANGEL/DAVID OSPINO CANTILLO
Identificado/a con Cédula de Ciudadania No. 1.007.126.576-de Arroyo Hondo, las
Obligaciones Especificas establecidas en el contrato de prestacion de servicios No.
CO1.PCCNTR.9143849 del 2026, del Proceso Contractual No CD-SDS-2566-2026.
Para efectos del pago correspondiente a UN (1) MES, suministro la siguiente

informacion:

1. Informacion del Contrato

prestar servicios profesionales como abogado
especialista en derecho administrativo. adscrito a la
Secretaria de Desarrollo Social, brindando asesoria y

Objeto acompafiamiento juridico especializado al proyecto de
servicios de atencion integral y oportunidades de
bienestar dirigidos a las personas adultas mayores de
San Andrés |

Periodo Certificado DEL 1 DE MAYO AL 30 DE MAYO DE 2026 -

Informe Numero INFORME Ne 4/ —

Fecha de Suscripcion del

contrato 26/01/2026 e

Fecha de Inicio 29/01/2026 e

Plazo inicial del Contrato

CUATRO (4) MESES

Valor Inicial del Contrato

VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
($22.609.868) MCTE.

Forma y Condiciones de Pago

Se realizara en cuatro (04) cuotas, por valor de CINCO
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
($5,652,467) M/CTE, El pago se realizara mes vencido
previa certificacion del Supervisor de la prestacion del
servicio.




GOBERNACION ) Fecha de Codido:
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: L

™ PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016 | FOFVMEY
Yeier® | RECIBO A SATISFACCION vema | LogRe
CDP (Certificado De
Disponibilidad  Presupuestal) CDP Ne 2116 del 13 de enero de 2026
No.

RP (Registro Presupuestal) No. | RP Ne 1760 del 29 de enero de 2026

Cinco Millones Seiscientos Cincuenta y Dos Mil

VALOR A PAGAR Cuatrocientos Sesenta y Siete Pesos M/CTE
($5,652,467)
7
Direccion del Contratista Los Almendros Casa 4 Mz 3
Correo Electrénico del ; :
Contratista AngelOspino34@amail.com

Nombre del Supervisor Johana Wilches Dimas

MODIFICACIONES AL CONTRATO
Modificatorio No: N/A

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo de Ejecuciéon Final (+
Modificatorio)

2. Garantias

;Al contrato se le exigio pdlizas? SI__ NO _X_ (Silarespuesta 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 Resolucién No. que cubre los siguientes
amparos, asi:
VIGENCIA VIGENCIA VALOR
HEST AREGURALY DESDE HASTA ASEGURADO




GOBERNACION ) Fecha de ——
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | o v.Me.07
\ PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
, Gt &, , T Paai
Y. | ' RECIBO A SATISFACCION Yorom § oA
2.2.Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA __ X
[ 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 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 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

NUMERO INGRESO | SISTEMA | SISTEMA
FECHA DE HONORARIOS BASE DE DE ARL
DE PAGO | 5 ANILLA MENSUALES | COTIZACION | SALUD | PENSION
(40%) (12,5%) (16%)
05/11/2026 9502861202 5.652.467 2.260.900 282.700 | 361.800 | 11.900

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

Valor Total de los pagos realizados a la fecha

(%)

%

$16.957.401

75




GOBERNACION , Fecha de Cédiao:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | o-Ev-ra c.07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION ¥ e
5. Observaciones
6. Anexos
ANEXO No. FOLIOS
- Planilla de seguridad social Integral 2

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla,

a los DOS (02) dias del mes de JUNIO de 2026.

JOHANA WILCHES DI
Secretaria de Desarrollo Hocial
Proyecté: Angel David Ospino Cantillo

Reviso: Johana Wilches/Secretaria de Desarrolio Social
Archivé: Secretaria de Desarrollo Social




aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1007126576 OSPINO CANTILLO ANGEL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Barrio el prado. CARTAGENA-BOLIVAR 3012320433 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 299868540 9502861202 | 2026/05/21 2026/05/11 | NEQUI 0 $656,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre i or fvstislnf igt avplveqirt viplcodigol Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC gm Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
-, ado 60,90 61,800 60,900 8 6o (1] 606,900 500 ] & 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,260,900]  $361,800f $2,260,900(  $282,700) $0f 50 $2,260,900} $11,900] sof sof $656,400
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $2,260,900) $361,800| $2,260,900] $282,700) $of $of $2,260,900) $11,900) S0 $0} $656,400
1 ke _.S:E: _Rv_zo ANGEL _ _ # # _ _ _ _ _ _ _ _ ﬁ _ ._ h _ 514 | 30| 2260900  s361,800[erso48] 30 | s2.260900]  s282,700 o | sof 1423 30 |  52,260,900] 0.522% s11,900 o sql s Ne $656,400
Total Afiliados( 1) $2,260,900) $361,800) $2,260,900 $282,700| sa 50 52,260,900} $11,900) $0) S0 5656,400

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGO " AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO’ " ~ INTERESES MORA SALDOSE 'VALOR A PAGAR

e ‘ . o e e e e i INCAPACIDADES T

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $361,800 S0 S0 $361,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $361,800 S0 $0 $361,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,900 S0 S0 $11,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,900 $0 $0 $11,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $282,700 S0 S0 $282,700

EPS MUTUAL SER EPSO48 806,008,394 7 1 $282,700 50 S0 $282,700
. - : _ §656,400
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