
2025    -04    -03

GORDON I-IOOKER AISHA YASMIN

6,481,160.00

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO SESENTA  PESOS M/CTE

G0BERNACI0N I)E SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTACATALINA
CALLE 20 NRO  13 22
NIT. 892400038-2

SAN ANDRES

COMPROI}ANTE
DE EGRESo No

4035   -.

Benericiario:    CORDON HOOKER AISHA YASMIN
Cucnta No:     34847458307                                     Bnlico:     BANCOLOMBIA                                                     Cuenta de Ahorros

Conccplo :        SERVICI0S  PROFESI0NALES  COMO  ENFERMERA  ESPECIALIZADA  EN  EPIDEMIOLOGIA  PARA  VIGILANCIA  ENSALUDPUBLICAALSERVICIODELASEC.SALUDPRIMERPAG0DEL21DEFEBREROAL20DEMARZODEL2025

¥l§BPIN:2024002880094§CCPET:2.3.2.02.02.008§CPC:85999§PROD:1903050§SECT:19.02.66§POLI:0§VALOR:39.060.960

V8lorEgreso:    6,481,|60.00                    0rdcl"       3045

B8nco:               BANCO BOGOTA                                                                     CucntnND:         540-09335-8

CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCEPTO I)EBITOS CREDITOS

1110060106 No. 540-09335-8 Salud Publica 0.00 6.481.160.00

24800401 Acciones SP Honorarios 6.481.160.00 0.00

TOTALES                                                                       6,481,160.00                                     6,48 I ,16o.oo

DISTRIBUCION PRIISUPUESTAL

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.3045

ANEXo cormROBANTE I)E EGREso No 4,o35
NO Nit                   I}enenciario                                             Valor Ncto   clieque Girado Inrormac 6ii  balicaria bcncficiarjo Firma

Cu ell,a                  T no cucnta        Entidad l}flncarin

11123625937   CORDON HOOKERAISIIA                        6,481,160.00 34847458307           de Ahorros                 BANCOLOMBIA

YASMIN
TOTAL            6,481,160.00

ConvencJones  -  -  REP  =>  Cheque Anulado  Par Reposlcl6n

Elaboro:  EGARCI^ ORIGINAL     Pagel  ofl



3Ifif3
Lugar y Fccha:              SAN ANDRES
Tipo de orden:             HONORARI0S ACCI0NES DE SALUD PUBLICA

mgado a:                       GORDON IIOOKER AISHA ¥ASMIN

Informaci6n Bnncaria:   Cuento  BancariaN° 34842845396 -BANCOL(

I)ocumento_:                   OI  Contrato de prestaci6n de servicios  7537391,

31 -mar.-2025

Nit/C.C.  :       1123625937 NO RESPONSABL

:nofi::=::!t:I:Bancarja;,Ccuoennt:at:recp::::col:f%:2s8e4rv5[:,9o:-7:3A7¥g:°L7[A-Ahon°S
Facturas:
Con cepto:                       SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA ESPECIALIZADA EN EPIDEMIOLOGIA PARA VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA AL SERVICIO DE LA SEC.SALUD PRIMER PAGO DEL 21 DE FEB AL 20 DE MARZO DEL 2025

¥l§BPIN:2024002880094§CCPET:2.3.2.02.02.008§CPC:85999§PROD:1903050§SECT:19.02.66§POLl:0§VALOR:39.060.960
Pi.ogrflma:                       SECRETARjA DE SALUD

Registro presupuestal : 909                 Vigencia Registro: 2025

DetQlle Orden
Imputaci6n Prfeupudstal Valor

05 . 2.3.i9.22.I.2.94.r32O  j 6.510.160,00

$  6.510.`160,00

01  Contrato de Prestaci6n de Servicios  :  7537391

Detalle Liquidaci6n
Descripci6n V. Base

ntos y otros recargos

TFE) RENTAS DE TRABAJO ART 4,882,620.00 -29.000,00

S-29.000.00

$ 6.481.160,00

Afectaci6n Contable
Cuenta D6bito Cr6dito Descripci6n

243615 0.00 29.000.00 Rentas de Trabajo

24800401 0.00 6.481.160.00 Acciones SP Honorarios

5502057901 6. 510.160.00 0.00 Ho9ofarios-Salud publica

6.510.160,00 /                       6.510.160,00

SECRETARIO DE HACIENDA

`_,

i

lMPRIMIO : MARIELA BENT DE AVILA

CONTADOR DEPARTAMENTAL

Pet Enterprise ORIGINAL            Pag.      1
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GOBERNAC16N Fecha de

C6digo,
DEPARTAMENTO  ARCHIPIELAGO   DE  SAN ANDRES Aprobaci6n FO-EV-MC-07

PROVIDENCIA  Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO  A SATISFACCION Versi6n:00 Pagina1de1

f)

f\

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

CERTIFICA

QLie  recibi6  a  satisfacci6n  de  (la)  sefior  (a)  Aisha  Yasmin  Cordon  Hooker,-/
ldentificado(a)conc6duladeciudadaniaN°1.123.625.937iesanAndr6slslas,las

i:°:i:g:1:jnec::#:R:i:rr:d7°3T:igi:D:€'rso%#e;:e%:22i2i:d:e=2::2md5:E:o:i::ae2:;a;n:¥:deed§l:%;;:
suministro ]a siguiente informaci6n:

Periodo Certificado 2rde febrero-aL2J d~e marzo'del 2025'
lnforme Ndmero Uno(1) -,       _
Plazo del Contrato Seis (6) meses  '
VALOR A PAGAR $6.510.160 MCTE   '
Observaciones Cumplimiento eiecuci6n  contrato de  16.6°/a del  100% total

Para  la autorizaci6n de este  periodo, se  verifico que la (el) contratista cumpli6 con
el pago de los aportes al sistema de seguridad social.

::o:°2n5f:?#:d::,aJ:sa:teesmeaxi\:}Jedseto2yo2::3>°nstanciasefirmaensanAndtesls|as,

Proyecto: Mbeys Salcedo lara
Revbo: Mike] Wat5ori Canti8o
Efabaro:  Mfroys Salc€do I.ara
Awhivo!  0. llacbnda -JLiridlca

Secretan.o  de Salud Departamental

I+\?
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