2024 07 -31 5,141,053.00

RENTERIA ECHEVERRY JESUS ALIRIO

CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL CINCUENTA Y TRES PESQS M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

5130801
NIT. 852400038-2 COMPROBANTE 8241
SAN ANDRES DE EGRESO N®
Beneficiario; RENTERIA ECHEVERRY JESUS ALIRIO
Cuentz No; 540284148 Banco: BANCO BOGOTA Cuenta de Ahorros

Concepto:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADORA DE EMPRESAS PARA APOYAR PERSONAS EN CONDICION
DE POBREZA EXTREMA Y VULNERABLES AL SERVICIO DE LA SEC.SALUD CUARTO PAGO DEL 22 DE JUNIO AL

21 DE JULIO DEL 2024
§BPIN:0§CCPET:02.01.02.02.02.08§ CPC:83117 83118§PROD:0§SECT 0 POLL:G§VALOR:43.066.416
Valor Egreso: 5,141,053.00 Orden: 7179
Banco: BANCO BOGOTA CuentaN®:  540-192671
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTOQ DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671 GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 5.141,053.00
LIBRE DESTINACION
249054 Honorarics 5,141,053.00 0.00
TOTALES 5,141,053.00 5,141,053.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
03-2.1.2.2.2.8.90.10 - 200 Despacho Del Gobernador - Servicios prestados a las empresas y servicios de preduccion
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.7179
Descripcion Yo Valor Base Yalor
Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) 2,00 5,383,302.00 -107.666,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord, 003-2023) >96uvt 2024 $4.518.240 -2,00 5,383,302.00 -107.666,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014) -0,50 5,383,302.00 -26.917,00
S 242,249.00
VALOR NET?‘] S 5.141.053,00
IRIS LEVER STEELE PAGADQ
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N* 8,241
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacifin bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 11799662 RENTERIA ECHEVERRY JESUS 5,141,053.00 540284148 de Ahomos BANCO BOGOTA
ALIRIO

TOTAL 5,141,053.00

Convenclones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidn

Elaboro: ASMITCHELL p— i e e s
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' Informacion Bancaria: Cuenta Bancaria N° 34898772171 - —Ahorros ] . . -::.:’:; "E': .,'.'}L,'.*_”" i
Documento_: ~ Contrato .COLPCCNTR-6131544 - e RII RS
Facturast —-~ + . - . s “ . - e ey
Concepm"“ T SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADORA DE EMPRESAS PARAAPOYARPERSONASEN" ey
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Srmert o Ditdllé Orded ¢ T ‘ T T TTTT Detalle Tiguidacion T T T T T T T
- Imputacién Presupuestal- ‘Valor ) . Descripcion | % V.Base | Valor N
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LA SUSCRITASECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

|
L
' L}

CERTIFICA

-

’

) Que ‘recibi®d a satfisfacdion de (la} sefior (a) JESUS ALIRIO RENTERI//
ECHEVERRY 1Identificadofa) con cédula de ciudadania 11.799.662 ée Quibdd, Las
actividades de acuerdo a}é establecido en el Contrato de Prestacién de Servicio No

’ CO1.PCCNTR.6131544+ CD-SDS-0632-2024”de 2024, Para efectos del pago ' + -
correspondiente a (Un mes y/o 0 dias) de servicio suministro la siguiente
'_infOrmacién: . ’ _ . '

‘ , A -

1 [ Periodo-Cerlificado | 22 de junio dg 2024-al 21 de juliode 2024 °

Informe Ntimero Cuarto (04) '~

‘Plazo del Confrato . | Ocho (8) meses « . ) ’

VALOR A PAGAR | Cinico millones Trescientos ochenta y fres mil, trescnentos
dos mil pesos ($5. 383 -302) Mcte

-Observacion es . N/A

'

Para la autorizacién de este penodo se verifico que la (el) contrat[sta cumplié con
el'pago de los aportes al sistema de seguridad social.

!
-

De confarmidad alo @ntes expuestoy p'arajconétan cia sefirma en San Andrés Isla,
a los Veintiséis (26) dias del mes de julio de 2024.

x

2
Cordialmente, . .

ecratari ial 0
. JOHANA WILQHES DIMAS

Proyectd: JWilches. .
Revisé: JWilches. . / .
Archivo: E Sllva
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