* F 2025 -07 -10 5,529,533.00

LICONA FONTALVO SANDRA MILENA

CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL QUlNI.ENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
CALLE20 NRO 13 22

NIT. 892400038-2 COMPROBANTE 11718
SAN ANDRES DE EGRESON°
Beneliclari:  LICONA FONTALVO SANDRA MILENA
Cuenta No: 855834511 Banco: BANCO DE OCCIDENTE Cuenta de Ahomros

Concepto:  SERVICIOS COMO BACTERIOLOGA PARA LA VIGILANCIA VECTORIAL A TRAVES DE LA UNIDAD DE
ENTOMOLOGIA,BAJO LA SEC. SALUD CUARTO INFORME DE PAGO DEL 24 DE MAYO AL 23 DE JUNIO DEL 2025

¥1 §BPIN:2024002880098§CCPET:Z.3.2.02.02.008§CPC:85999§PROD:1903038§SECT:19.02.53 §POLI:0§ VALOR:27.647.665
Valor Egreso:  5,529,533.00 Orden: 10185

Banco: BANCO BOGOTA CuentaN°:  540-09335-8 — »
R CUENTAS CONTABLES o -
COD. CUENTA CONCEPTO . DEBITOS CREDITOS
1110060106 No. 540-09335-8 Salud Publica ' ' 0.00 . 51529.533.00
24800401 Acciones SP Honorarios 5.529,533.00 0.00
TOTALES 5,529,533.00 5,529,533.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMERE
05-23.1921.3.2.982 - 320 2024002880098 - PREVENCION Y PROMOCION PARA LA DISMINUCION DE LAS ENFERMEDADE
IRIS LEVER STEELE
TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 11,718 _
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girzdo Informacién bancaria beneficiario Firma
Cucnta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 40993936 LICONA FONTALVO SANDRA 5,529,533.00 855834511 de Ahorros BANCO DE OCCIDE

MILENA

TOTAL 5,529,533.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposiclon

Elaboro: EGARCIA -~ ORIGINAL Pagelofl
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ke, GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANT A CATALINA
S

NIT, 892400038-2
q\\ ORDEN DE PAGO

Vi’gencia Fiscal 2025 ‘§ Orden de Pago No.

SAN ANDRES 9-jul.-2025
.T:pp de) Or_dnn,... 4% sHONORARIOS ACCIONES DE SALUD PUBLICA
',‘j - LICONA FONTALVO SANDRA MILENA / Nit/C.C.: 40993936

e r~01 Contmto de Prestaci6n de Servicios 7555146
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~Factm‘§$~’-*. r 3 _
Concep'tmm» i f§ERVICIOS COMO BACTERIOLOGA PARA LA VIGILANCIA VECTORIAL A TRAVES DE%UNID;@% L

-l-,i— e

ENTOMOLOGIA BAJO LA SEC, SALUD CUARTO INF DE PAGO DEL 24 DE MAYO AL 23 DE JUNIO DEL 2025" P ,...c__..,._

¥1§BPIN 2024002880098§CCPET 2.3.2.02.02.008§CPC:85999§PROD:1903038§SECT:19.02,53§POLL:0§ VALOR:27.647.665
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[~ GOBERNACION , Fecha de Cédigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN Aprobacin | o by e oo
ANDRES, 27-10-2016
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
. Pagina
RECIBO A SATISFACCION "egs{;""- 1de1
LA SECRETARIA DE SALUD !

CERTIFICA / /
Que recibib a satisfaccion de (la) sefior (a) SANDRA MILENA LICONA FONTALVOfdentificado(a)
con cédula de ciudadania N° 40.993.936 de San Andrés Islas, ias actividades de acuerdo a ch/
establecido en el Contrato de Prestacion de Servicio N° CO1. PCCNTR. 7555146 CD-SSA 0828-
2025 para efectos del pago comespondiente a {Un mes y/o 0 dias) de servicio suministro la siguiente
informacion:

e o
Perioda Certificado | 24 de mayo al 23 de junio de 2025
Informe Namero 04 -~ -

PlazodeiContrato | Smeses .~

VALOR A PAGAR | Cinco millones qullni}nto?, veintinueve mil quinientos treinta y tres pesos

($5.526.533) m/cle v~ "

Qbservaciones = Realizar revision y seguimiento a la atencidn 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 enfidades.

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

+ Realizar {a convocatoria Trimestral del GRUPQ FUNCIONAL ETV
para el andlisis de la situacién de las ETV en el Departamento,
levantar lista de asistenicia, actas de reunidn, organizacién logistica y
programacian de temas a intervenir.

» Organizacion, revisién y entrega semanal (martes) del paquste de
programacidn y formates de campo, auditados previamente y
posterior validacion coordinador para su correspondiente archivo.

Para la autorizacion de este periodo, se verifico que Ja (el) contratista cumplié con el pago de los
aportes al sistema de seguridad social,

{25y dia del mes de junio"de 202

Cordialmente, Q@{M
(% floc e Wt o
. STEPHANXBERNARD \

MIKEL WATSON CANTILLO MITCHELL .
Secretarig’de Salud Supervisor

De conformidad a lo antes expuwmancia se firma en San Andrés islas, alos veinticince/

Proyectd y Elabord: Stephany Bernand Mitchell
Reviso y Aprobé: Stephany Bemard Mitchel)




