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FANDINO GOMEZ ISABELA
CUATRQMIL£6NES DIECISIETE MIL QUINIENTOS SEIS PESOS M/CTE
- .GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2 COMPROBANTE 13842
SAN ANDRES DE EGRESO N°
Beneficiario: FANDINO GOMEZ ISABELA
Cuenta No: 34878071192 Banco: BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros

Concepto:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO EN ATENCION POBLACION VULNERABLE AL SERVICIO DE LA
SEC.DESA.SOCIAL SEGUNDO INFORME DEL 21 DE JUNIO AL 20 DE JULIO DEL 2025.

¥1§BP!N:2024002880088§CCPET:2.3.2.(}2.02.008§CPC:83990§PROD:410401 1§SECT:0§POLL:0§VALOR:16.482.076

Valor Egresa:  4,017,506.00 Orden: 12457 s
Banco: BANCO BOGOTA CuentaN°:  540-192671
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050155 No. 540-192671 GOBERNACION SAI INGRESO CORRIENTE 0.00 4,017.506.,00
LIBRE DESTINACION
249054 Honorarios 4,017,506.00 0.00
TOTALES 4,017,506.00 4,017,506.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE
03-2.3.25.5.2- 201 2024002380088 - APOYO Y ATENCION INTEGRAL PARA LOS HABITANTES DE Y EN CALLE DEL
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.12457

Descripeion % Valor Base Valor

Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord, 024/2014) -0,50 4,120,519.00 -20.603,00
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) -2,00 4,120,519.00 -82.410,00
5 103,013.00
VALOR NETO []S 4.017.506,00

L o ik il
IRIS LEVER STEELE PAGAdW
TESORERA GENERAL i

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 13,842

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacifn bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1123633109 FANDINO GOMEZ ISABELA 4,017,506.00 34878071192 de Ahorros BANCOLOMBIA

TOTAL 4,017,506.00

Convenciones - * REP => Chegue Antifado Por Reposlclén

Elaboro: ASMITCHELL ORIGINAL Pagelofl
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. GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA|
1
NIT. 892400038-2
ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 12457 \
Lugar y Fecha: SAN ANDRES 30-jul.-2025
Tipo de Orden: HONORARIOS PAGO PARCIA&Eﬁ:INAL
Papado a: FANDINO GOMEZ ISABELA Nit/C.C.: 1123633109 ¥ NO RESPONSABL
Documento_: 01 Contrato de Prestacién de Servicios 7900175
Facturas:
Concepto: SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO/EN ATENCION POBLACION VULNERABLE AL SERVICIO DE LA
SEC.DESA.SOCIAL
SEGUNDO INFORME DEL 21 DE JUNIO AL 20 DE JULIO DEL 2025
¥1§BPIN:2024002880088§ CCPET:2.3.2.02.02.008§ CPC:83990§ PROD:410401 1 §SECT:0§POLL:0§ VALOR:16.482.076
Programa: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Registro Presupuestal: 3454 Vigencia Registro: 2025 01 Contrato de Prestacién de Servicios : 7900175
Detalle Orden . Detalle Liquidacién
Imputacién Presupuestal Valor / Descripeitn | % | V. Base | Valor
03-23255.2-201 4.120.519,00 | péscuentos y otros recargos
$ 4.120.519,00{'] ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0| -0,500 4,120,519.00 -20.603,00
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec |-2,000 4,120,519.00 -82.410,00
$-103.013.00
$ 4.017.506,00
Afectacién Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcién
24403501 0.00 82.410.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.00 20.603.00 | E.A.M. Otros Contratos 0.5%
245054 0.00 4,017.506.00 | Honorarios
55070579 4.120.519.00 0.00 | Honorarios
4.120.519,00 4.120.519,00
LN .t"
DR
-~
CI-}ARLES LIVINGSTON LIV}Q_GSTON ADRY CRISTINA REEVES POMARE
SECRETARIO DE HACIENDA CONTADOR DEPARTAMENTAL
IMPRIMIO : OSILIS ESTHER WILLIAMS HOOKER
Pet Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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GOBERNACION Fecha de Codigo:

DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | #PT902CCR | FO-EV-MC-07 | EIermg
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA pascwns
Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION reion: 1de 1

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO
DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA 'Y
SANTA CATALINA

CERTIFICA:

Que se recibi6 a satisfaccion de! contratista ISABE_I{A FANDINO GOMEZ /
identificada con la cédula de ciudadania N° 1.123.633.109"expedida en San Andrés

Isla, las actividades de acuerdo a lo establecido en e! Contrato de Prestacign de
Servicios Profesionales N° CD-SDS-2520-2025 CO1.PCCNTR.7900175¢ Para
efectos del pago correspondiente a un mes de servicio, para lo cual suministro la
siguiente informacion:

Periodo Certificado | 21 de junio de 2025 al 20 de julio de 2025
Informe niimero No.2 £

Plazo del Contrato | CUATRO (04) MESES ¥

Valor a pagar $4.120519 /

Observaciones Ninguna

Para [a autorizacion de este perimé, el contratista allegd los certificados de pago
de los aportes al sistema general de/Seguridad social.

De conformidad a lo antes expyesto y para constancia se firma en San Andrés Islas
a los veintiun (21) dias del meg'de julio de 2025.

Cordialmente,

(0]
Secretaria

S DIMA
Desarrollo Social y Comunitario







