2024 -10 -16 4,201,334.00

=
LICONA FONTALVO SANDRA MILENA

CUATRO MII1 LONES DOSCIENTOS UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

GDBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

513081
NIT. 3(2400038-2 . . o
i i LO]\‘IPROBANTE‘———I'SSZT———-
SAN ANDRES DE EGRESO N*
Beneficiario: LICONA FONTALVO SANDRA MILENA
Cuenta Ni: 855834511 Banco: BANCOQ DE QCCIDENTE Cuenta de Ahorros

Concepto:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA PARA UNIDAD DE ENTOMOLOGIA Y FORTALECIMIENTO
INTERVENCIONES FOCALIZADAS Y PRIORIZADAS EN LA COMUNIDAD PAREA ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES Y ZOONOSIS AL SERVICIO DE LASEC.SALUD QUINTO PAGO DEL 30 DE AGOSTO AL 29 DE
SEPTIENIBRE DEL 2024

§BP[N:2(‘2000288003 1§CCPET:02.03.02.02.02,08§ CPC:85999§PROD: 19.03.038§ SECT:19.02.47§POLL:D§ VALOR:36.863.554

Valor Egreso:  4,201,334.00 Orden: (2358
Banco: BANCO/BOGOTA CuentaN°:  540-09335-8
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 No, 540-09335-8 Salud Publica 0.00 4.201,334.00
24800401 Acciones SP Honorarios 4,201,334.00 0.00
TOTALES 4,201,334.00 4,201,334.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE

05-2.3.19.2.6.1.422 - 120 2020002880031 - OTRAS CONDICIONES ENDEMO - EPIDEMICAS
IRIS|LEVER STEELE
TESORERA GENERAL

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 13.827

No Nit Beneficiario Vator Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
- Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
40993936 LICONA FONTALVO SANDRA 4,201,334.00 855834511 de Ahorros BANCO DE OCCIDE
MILENA

TOTAL 4,201,334,00

~Convenciones - * REP =>! Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: GHUDSON CQPIA Page 1 of 1
PCT Enterprise




. ' 2024 -10 -16 1,064,888.00

LICONA FONTALVO SANDRA MILENA / /4"’ , /
i &G

UN MILLSN SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

a GDBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

) 51308(1
€~
NIT. 319240003 8-2 COMPROBANTE 13826
SAN ANDRES DE EGRESO N°
Beneficiarin: LICON/ FONTALVO SANDRA MILENA
Cuenta Ni:: 855834511 Banco: BANCO DE QCCIDENTE Cuenta de Ahorros

Concepto : SERVICI:OS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA PARA UNIDAD DE ENTOMOLOGIA Y FORTALECIMIENTO
INTERVENCIONES FOCALIZADAS Y PRIORIZADAS EN LA COMUNIDAD PAREA ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES Y ZOONOSIS AL SERVICIO DE LASEC.SALUD QUINTO PAGO DEL 30 DE AGOSTO AL 29 DE

SEPTIEI\; IBRE DEL 2024
§BPIN:2{: 20002880031§CCPET:02.03.02.02.02.084CPC:859998PROD:19.03.0388§SECT:19.02.478POLI:0§ VALOR:36.863.554
Valor Egreso: 1,064,8338,00 Orden: 12356
Banco: BANCO/BOGOTA Cucntz N°:  540-04660-4
' CUENTAS CONTABLES .
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050147 No. 540-04660-4 Fondo Salud Gobernacion 0.00 1.064.888.00
24800401 Acciones SP Honorarios 1.064,888.00 0.00
TOTALES 1,064,888.00 1,064,888.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO i NOMBRE
05-2.3.19.2.6.1.4.2.1 - oo 2020002880031 - OTRAS CONDICIONES ENDEMO - EPIDEMICAS
\ ‘jﬂ U 7

IRI“S(LEVER STEELE

L
TESCGRERA GENERAL .

" ANEXO COMPRUBANTE DE EGRESO N° 13,826

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneliciario Firma
! Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
40993936 LICONA FG: NTALVO SANDRA 1,064,888.00 855834511 de Ahorros BANCO DE OCCIDE
MILENA

TOTAL 1,064,888.00

Convenciones - * REP =>| Cheque Anulado Por Reposiclon

Elaboro: GHUDSON COPIA Page 1 of 1
PCT Enterprise




5 2 923 S'-
* GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA|
NIT. 892400038-2 .
ORDEN DE PAGO 0 (\;b(
Vigencia Fiscal 2024 Orden de PagoNo. 12358 ¢ % \1—,%/
Lugar y Fecha: SAN ANDRES 15-0ct.-2024
Tipo de Orden; HON(‘)RARIOS ACCIONES DE SALUD PUBLIEA
Pagado a: LICOTA FONTALVO SANDRA MILENA Nit/C.C.: 40993936 / NO RESPONSABL
Documento_: Contnto COLPCCNTR-6262924
Facturas:
Concepto: SERV([CIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA PARA UNIDAD DE ENTOMOLOGIA Y FORTALECIMIENTO
INTERVENCIONES FOCAlj 1ZADAS Y PRIORIZADAS EN LA,COMUNIDAD PAREA ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
Y ZOONOSIS AL SERVICI( DE LASEC.SALUD QUINTO PAGO DEL 30 DE AGOSTO AL 29 DE SEf?ﬁEMBRE DEL 2024
§BPIN:2020002880031§CCEET:02.03.02.02.02.08§ CPC:85999§PROD:;19.03.038§SECT:19.02.47§ POLI:0§ VALOR:36.863.554
Programa: SECRETARIA DE SALUD
Registro Presupuestal; 1934 { £ Vigenceia Registro: 2024 lC(eram : COLPCCNTR-6262924
Detalle| Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presppyestid Valor Descripcién | % |  V.Base Valor
05-23.19.26.1.422320/ 4.201.334,00 |
g $4.201.334. 90| [ ]
Z
S #201.334,00
f Afectacion Contable
Cuenta | Débito Crédito Descripcién
24800401 0.00 4,201,334.00 | Acciones SP Honorarios
5502057901 4.201.334.00 0.00 | Honorarios-Salud publica
4.201.334,00 4.201.334,00
CHARDBES LIVINGSTON LIVI\STON ADRY CRISTINA REEVES POMARE
SECRETARIC DE HACIEND CONTADORA DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : Adry Reeves

Pet Enterprise

COPIA

Pag. 1
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*"’ GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
ot NIT, 892400038-2
" ORDEN DE PAGO A
Vigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 12356 ~ ;lj \"7%
Lugar y Fecha: SANJANDRES 15-0ct.-2024 - v
Tipo de Orden: HONORARIOS ACCIONES DE SALUD PUBLICA /
Pagadg a: LICGNA FONTALVO SANDRA MILENA Nit/C.C.: 40993936 NO RESPONSABL
Dagumento_: Contyato COLPCCNTR-6262924
Facturas:
Concepto: SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA PARA UNIDAD DE ENTOMOLOGIA Y FORTALECIMIENTO
INTERVENCIONES FOCALIZADAS Y PRIORIZADAS ENLA COMUNIDAD PAREA ENFERMEDAPES TRANSMITIDAS POR VECTORES
Y ZOONOSIS AL SERVICIO DE LASEC.SALUD QUINT® PAGO DEL 30 DE AGQOSTO AL 29 DE $EPTIEMBRE DEL 2024
§BPIN:2020002880031§CC PET:02.03.02.02.02.08§ CPC:85999§PROD:19.03.038§SECT: 19.02.47§POLL:0§VALOR:36.863.554
Programa: SECRETARIA DE SALUD
Registro Presupuestal: 1934 / Vigencia Registro: 2024  Contrato : COLPCCNTR-6262924
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Ae~, Imputacion Presupues;al Valor Descripcion | % | V. Base | Valor
05 ;23.192.5.1.4.2.1 -200 1.064.888,00/
~ 5 1.064.888000) | ]
o
: 7
| 7 51.064.888,00
¥ Afectacion.Contable - ~ . B .
Cuenta i Débito - . _ Crédito._ Descripcién . . - £ -
24800401 0.00 1.064.888.00 | Acciones SP Honorarios
5502057901 1.064.888.00 0.00 | Honorarios-Salud publica
" 1.064.888,00] Z  1.064.888,00
CHARLES LIV]N?;STON LI Gsroh ADRY CRISTINA REEVES POMARE
SECRETARIO DE HACIENDA CONTADORA DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : MARIELA BENT [

EAVILA

Pct Enterprise COPIA

Pag. 1
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Que recthid
con cédulah
establecido)
pago corres|

— 1 .
o 42359
.
GOBERNACION Fecha de cédigo:
DE:PARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN Aprobacin Fo.Ev-Enci 07
ANDRES, 27-10-2016
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION on 1de1
. LA SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICA

a satisfaccion de (la) sefior (a) SANDRA MILENA LICONA FONTALVO, Identificado(a)
de ciudadania N° 40.993.936‘de San Andrés Islas, las actividades de acuerdo a lo
en el Contrato de Prestacion de Servicio N° CO1. PCCNTR. 6262924 Para efectos del
pondiente a (Un mes y/o 0 dias) de servicio suministro la siguiente informacion:

(

Periodo C

syiificado

/
30 de agostp de 2024 a 29 d¢’septiembre de 2024

Informe Nilmero

s o /

Plazo del {

Sontratc | 7 meses { ~

VALOR Al

PAGAR | Cinco millongg doscientos sesenta y seis mil doscientos veintidés pesos

($5.266.222Y micte

Observaci

mes

Reflizar revision y seguimiento a la atencién y respuesta oportuna de
las quejas (al quejoso y oficina PQR) instauradas en el programa, y
derivar en los casos que se requiera las responsabilidades a otras
dependencias y/o entidades.

Responder a través de oficios yfo memorandos los requerimientos en
aras de atender de manera sfectiva fas condiciones de riesgo
evidenciados durante las visitas y describir las posibles soluciones,
bajo la competencia de otras instituciones o entidades, y asi fomentar
el trabajo intersectorial.

Realizar la convocatoria Trimestral del GRUPO FUNCIONAL ETV
para el analisis de la situacion de las ETV en el Departamento,
levantar lista de asistencia, actas de reunion, organizacion logistica y
programacion de temas a intervenir.

Organizacitn, revisién y entrega semanal (martes) del paquete de
programacion y formatos de campo, auditados previamente y
posterior validacion coordinador para su correspondiente archivo.

Para la ault

Jrizacion de este periodo, se verifico que la (el) coniratista cumplié con el pago de los

aportes al s%stema de seguridad social.

De conform

dias del me‘

Cordialmen,

—

|

idad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés [slas, a los cuatro (4)

iy

5 de octubre de 2024.

e,

(e D

MIKEL WAISON CANTILLO STEPEANY’BERNAAD MITCHELL
Secrelania ce Salud Supervisor
Pmyect&yEla:‘oré: Stephany Bemard Mitchell

Revisoy Aprob

5: Stephany Bemnarg Mitehell




