S 2025 -01 -29 6,036,836.00

. Jloé
.GORDON HOOKER AISHA YASMIN

SEIS MILLONES TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

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

. NIT. 892‘,{0003 8-2 . " COMPROBANTE .  g95
SAN ANDRES - DE EGRESO N*
Beaeficiario:  GORDON HOOKER AISHA YASMIN
Cuenta No; 34847458307 Banco: BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros

Concepto:  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO EPIDEMIOLOGA,BAJO SEC. SALUD
SEGUNDO Y ULTIMO PAGO DE 6 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

¥1§BPIN:2024002880094§CCPET:2.3.2.02.02.008§ CPC:35999§PROD:1903050§SECT:19.02.66§POLL:0§ VALOR:13.931.1
Yalor Egreso:  6,036,836.00 Orden: 123

Banco: BANCO BOGOTA Cuenta N°: 540-04660-4
. CUENTAS CONTABLES -
COD, CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050147 No. 540-04660-4 Fondo Salud Gobernacion 0,00 6.036,836.00
24500401 Acciones SP Honorarios 6,036,836.00 0,00
TOTALES 6,036,836.00 6,036,836.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE

05-2.3.19.2.9.1.2.5.2 - 200 2024002880094 - FORTALECIMIENTO DE LAS UNIDADES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA M

B\\ & QJ)\ kW
IRIS LEVER STEELE =~ - coe ’ i1 PA?A
TESORERA GENERAL N :

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 825

NoNit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informaci6n bancaria beneliciario Firma
Cuenta Tipo Cuenta _ Entidad Bancaria
I 1123625937 GORDON HOOKER AISHA 6,036,836,00 34847458307 de Ahorros BANCOLOMBIA
YASMIN

TOTAL 6,036,836.00

Convencicnes - * REP => Cheque Antlado Por Reposicién
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Alor0

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

. - NIT. 892400038-2 @E?Nd
T @(\/ ORDEN DE PAGO

P R
Yigencia Fiscal 2025 4 . QFden de Pago No. L:.l.?:';___u_:_%uj
Lugar y Fecha: SAN ANDRES - 28-ene.-2025
Tipo de Orden: HONORARIOS ACCIONES DE SALUD PUBLICA <
Pagado a: GORDON HOOKER AISHA YASMIN.- - Nit/C.C.: 1123625937 NO RESPONSABL
Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 2408559.8814 - BANCO CAJA SOCIAL -Ahorros
Documento_: 01 Contrato de Prestacién de Servicios CO1.PCCNTR.6972601-
Facturas: ~
Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO EPIDEMIOLOGA,BAJO SEC. SALUD

SEGUNDO Y ULTIMO FAGO DE 6 AL 31 DE DIC DEL 2024 - -
¥1§BPIN:2024002880094§CCPET:2.3.2.02.02. 008§CPC{/‘859_99§PROD:1903050§SEC;I’: 19.02.66§POLI:0§VALOR:13.931.1

Programa: SECRETAR{A DE SALUD
Registro Presupuestal: 4834 Vigencia Registro: 2624 ~ 01 Contrato de Prestacion de Servicios : CO1.PCCNTR.6972601

¥ o

Detalle Orden - Detalle Liquidacién
™\, Imputacién Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor
05)-2.3.19.29,1.2.5.2 - 200 6.036.836,00

L A ]

PRy

v - -

. T, X 5w - Afectacion:Contable e . Cr b T - L . . eh
‘Cuenta: “. . o "Débite’ .5 | » Crédito G . Descripeién e 8 T R
24800401 . 0.00]~ ~,  -6.036,836.00 | Acciones SP Honorarios

5502057901 + 6.036.836.00
FoE T 6,036.836,00

Fd
RLES LIVINGSTON LI\EGSTON <

CRETARIO DEHACIENBA -

0,00 | Hororarios-Salud publica
~6.036.836,00[ f -~

* ADRY CRISTINA REEVES POMARE
-+, CONTADORA DEPARTAMENTAL

ORIGINAL Pag. 1




GOBERNACION AFerggaac‘;gn Cédigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, P FO-EV-MC-07

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION ersion: 1 de 1

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccion de/(la) sefior (a) Aisha Yagdmin Gordon Hooker,
Identificado(a) con cédula de gifidadania N°1.123.625.937/de San Andrés Islas, las
actividades de acuerdo a lo/establecido en el Contrato de Prestacién de Servicio
N°CO1.PCCNTR.6972601// CD-SGE3117-24 de 2024. Para efectos del pago
correspondiente entre B;a(ﬁ:ie bre de 2024 4l 31 de diciembre de 2024 de

servicio suministro la siguigfte inférmacion: /

Periodo Certificado | 6 de diciémbre-al 31%e diciembre del 2024
Informe Ntmero Dos(2) ,.~ -

Plazo del Contrato | Un mes (1) y Veintiséis (26) dias

VALOR A PAGAR | $6.036.836 MCTE e

Observaciones Cumplimiento ejecucién contrato del 100% total

.

Para la autorizacion de este periodo,ge verifico que la (el} contratista cumplié con
el pago de los aportes al sistema dgseguridad social.

De conformidada lo antes expyéstoy para constanciase firma en San AndrésIslas,
alos 31 dias del mes de diciefmbre de 2024.

Cor 'almente,D

MIREYS SALGEDO LARA.
Referente Salud Pdblica secretario de Salud Departamental——_

Prayecto: Mireys Salcedo Lara
Reviso: Mikel Watson Cantilio
Elaboro: Mirays Salcedo Lara
Archivo: 0, Hadlenda — Juridica




