2024 -1t -15 5,141,053.00

i
GOMEZ DIAZ ALEX MOISES

INQ ,ONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

v quBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

. 5130401
NIT. $§92400038-2 COMPROBANTE 15955
SAN RNDRES DE EGRESO N°
|
Beneliclario: GOMEZ DIAZ ALEX MOISES
Cuenta Jlio: 266000204021t Banco: DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros

Concepto:  PREST tC[ON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ESPECIALISTA EN GERENCIA FINANCIERA AL SERVICIO DE

LA SE fRETARIA DE HACIENDA, DE LA GOBERNACION DE SAN ANDRES ISLA.SEPTIMO PAGO FINAL DEL 12 DE
OCTUBRE AL 11 DE NOVIEMBRE DEL 2024

§BPIN:(§CCPET:2.1.2.02.02,008§CPC:831 12§PROD:0§SECT:04POLI:0§VALOR:37.683.114

Valor Egreso: 5,141,(153.00 Orden; 14449
Banco: BANC( BOGOTA CuentaN°:  540-192671
: CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671 GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 5,141,053.00
LIBRE DESTINACION
249054 Honorarios 5,141,053.00 0.00
TOTALES 5,141,053.00 5,141,053.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO | NOMBRE
03-2.1.2.2.2.890.10 - 200 Despacho Del Gobernador - Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién
] DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.14449
Descripcion % Valor Base Valor
Descuentos y otros recarpos
ESTAMPILLA PROCUL IRA {Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 5,383,302.00 -107.666,00
ESTAMPH.LA PRO-UNAL{(Ord. 003-2023) >96uvt 2024 54,518,240 -2,00 5,383,302.00 -107.666,00
ESTAMPILLA ADULTO AYOR (Ord. 024/2014) -0,50 5,383,302.00 -26.917,00
i -5 242,249.00
VALOR l’qTO S 5.141.653,00
LEVER STEELE PAF,K' o5
TES JRERA GENERAL
ANEXO COMPR()BANTE DE EGRESO N° 15,955
NoNit Beneficiatio Valor Neto Cheque Girado Informacidn bancaria beneficiario Firma
1& Cucnta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 18011463 GOMEZ DIAZ ALEX MOISES 5,141,053.00 266000204021 de Ahorros DAVIVIENDA
_ TOTAL 5,141,053.00
Convenclones - * REP =3 Cheque Anulado Por Reposicicn
Etaboro: GHUDSON COPIA Page 1 of |
PCT Enterprise
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GG'}BERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
| NIT. 892400038-2
i
ORDEN DE PAGO 4€ -
A
» | Yigencia Fiscal 2024 Orden de Pago No. 14449 \
Lugary Fecha: «  SAN ANDRES 14-n0v.-2024
Tipo de Orden: HO\IORARIOS
Pagado a: (;01 EZ DIAZ ALEX MOISES / Nit/C.C.: 13011463 / NO RESPONSABL
Documento_: Conjrato CO1.PCCNTR.6193153
Facturas: N
Concepto: PRHESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ESPECIALISTA EN GERENCIA FINANCIERA AL SERY, élo
DE LA SECRETARIA DE|HACIENDA, DE LA GOBERNACION DE SAN ANDRES ISLA.SEPTIMQ’PAGO DEL 12 DE OCTUBRE AL 1 DE
NOVIEMBRE DEL 2024
§BPIN:0§CCPET:2.1.2.02.02.008§CPC:331 126PROD:0§SECT:0§POLI:0§ VALOR:37.683.114
Programa: SE(RETARIA DE HACIENDA
Registro Presupuestal: 124{! ¢ Vigencia Registro: 2024  Contrato : COL.PCCNTR.6193153
Detalle Orden Detalle Liguidacién
Imputacion Presupuetal Valor Descripcion [ % |  V.Base | Valor
03-21222890.10-200 Jf 5.383.302,00 | pescuentos y otros recargos
S 5.383.302,/00 ESTAMPILLA PROCULTURA {Dec {-2,000 5,383,302.00 -107.666,00
- ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 | -2,000 5,383,302.00 -107.666,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0| -0,500 5,383,3p2.00 ~26,917.00
$-242.249.00
i
[/ $5.141.053,00
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeién
24403501 0.00 107.666.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.00 26.917.00 | E.AM. Otros Contratos 0.5%
24403504 0.00 107.666.00 | Estampilla pro-UNAL
249054 0.00 5.141.053.00 | Honorarios
511179 5.383.302.00 0.00 | Honorarios
5.383.302,00 5.383.302,00

CEARLES LI] GSTON BLVINGSTON

SECRETARIO DE HACIENDA

IMPRIMIO : Adry Reeves

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADORA DEPARTAMENTAL

Pct Enterprise COPIA Pag. 1




GOBERNACION

Fecha de

Codigo;

i
i
i

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 9??5""2%22 * | FO-EV:MC-07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA “10-2016
. Pagina |
RECIBO A SATISFACCION VEBS(;O“' ~ 4 de 1

+

USCRITO SECRETARIO DE HACIENDA DE LA GOBERNACION DEL

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y

b

SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que refibid a satisfaccion del sefior (?/ALE{GOMEZ DIAZ | identificada con

cedula | de ciudadania No.18.011.48
establefido en el

No.CO{PCCNTR.6193153 CD-SHA-0775-2024, para

las actividades de acuerdo con Io

contrato de prestacion de servicios, Profesionales

efectos del “pago

correspondiente suministra la siguiente informacion:

| /
PERIODO CERTIFICADO 12 de Octubre al 11 de NoCiembre de 2024

| /
INFORME NUMERO 7/ :
PLAZQ DEL CONTRATO Siete (07) meses ;
VALOR A PAGAR ($5.383.302) / ’
OBSERVACIONES Cuenta final |
Para la} autorizacion de este pago, se verificd que el contratista cumplié con el

pago de

De con
Isla, el |

Cordialr

\

CHARL
Secreia

Proyec‘{():E(]
Revisé: Chg
Archive; Sa]

nente,
i

rio de Hacienda
|

‘nice Carriazo
les Livingston
“retaria Hacienda

i los aportes al sistema de seguridad social.

|
S LIVINGSTOMLIVINGSTON

jormidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés
12 de noviembre de 2024,




