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LICONA FONTALVO SANDRA MILENA

-10

5,529,533.00

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

2V

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

SAN ANDRES

COMPROBANTE
DE EGRESO N° 21763

Beneficiario: LICONA FONTALVO SANDRA MILENA

2025

Cuenta No: 855834511 Banco: BANCO DE OCCIDENTE

Concepto:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA PARA VIGILANCIA VECTORIAL ATRAVES DE LA UNIDAD
ENTOMOLOGIA AL SERVICIO DE LA SEC.SALUD PRIMER PAGO

¥l§CCPET:2.3.2.02.02.008§CPC:85999§PROD:]903038§ VALOR:22.118.132

Cuenta de Ahorros

DEL 14 DE AGOSTO AL 13 DE SEPTIEMBRE DEL

Valor Egreso: 5’529,533_00 Orden: 19986
Banco: BANCO BOGOTA CuentaN°:  540-09335-8
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 No. 540-09335-8 Salud Publica 0.00 5,529,533.00
24800401 Acciones SP Honorarios 5.529.533.00 0.00
TOTALES 5,529,533.00 5,529,533.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
05-2.3.19.21.3.2.98.4 -321 2024002880098 - PREVENCION Y PROMOCION PARA LA DISMINUCION DE LAS ENFERMEDADE
IRIS LEVER STEELE /[ p /7/& 01}}
TESOR /
SORERA GENERAL / / .
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 21,763
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informaci6n bancaria beneficiario Firma
Cuenta 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 Reposicion

Elaboro: EGARCIA
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

« %X NIT. 892400038-2 \/V
 ORDEN DE PAGO LV
W o,
N Orden de Pago No. 19986

Vigencia Fiscal 2025

Lugar y Fecha: SAN ANDRES 9-o0c¢t.-2023

Tipo de Orden: HONORARIOS ACCIONES DE SALUD PUBLICA

Pagado a: LICONA FONTALVO SANDRA MILENA Nit/C.C.: 40993936 NO RESPONSABL
Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 855834511 - BANCO DE OCCIDENTE -Ahorros

Documento_: 01 Contrato de Prestacion de Servicios 8188920

Facturas: »

Concepto: SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA PARA VIGILANCIA VECTORIAL ATRAVES DE LA

UNIDAD ENTOMOLOGIA AL SERVICIO DE LA SEC.SALUD¥I§CCPET:2.3.2.02.02.008§CPC:85999§PROD:1903038§ VALOR:22.118.132
PRIMER PAGO DEL 14 DE AGOSTQ”AL 13 DE SEPT DEL 2025

Programa: SECRETABAA DE SALUD
Registro Presupuestal: 4813 / Vigencia Registro: 2025 01 Contrato de Prestacion de Servicios : 8188920
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base Valor
05-2.3.19.21.3.2.984 -321 5.529.533,00
$5.529.533.00 | ]

$ 5.529.533,00

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24800401 0.00 5.529.533.00 | Acciones SP Honorarios
5502057901 5.529.533.00 0.00 | Honorarios-Salud publica
5.529.533,00 5.529.533,00
(?HARLES Ll\hNGSTONhV]NGSTON ADRY CRISTINA REEVES POMARE
SECRETARIO DE HACIENDA CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : MARIELA BENT DE AVILA
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1







CON A—

GOBERNACION ) Fecha de Cédio:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, 0O | oo Ev T
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION o-all By

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccion della sefio’/a SANDRA MILENA LICONA FONTALVO
Identificado/a con cédula de ciudadania N° 40993936, las Obligaciones Especificas
establecidas en Contrato de Prestacion de Servicio N° CO1. PCCNTR. 8188920 del 2025,
del Proceso Contractual No. CD-SSA 3483-2025.-Para efectos del pago correspondiente a

(un mes y/o dias) de servicio, suministro la siguiente informacion:

4. Informacion del Contrato

EL CONTRATISTA, Prestar sus servicios como
bacteridloga para la vigilancia a través de la
unidad de entomologia, asi como el

Objeto fortalecimiento de las intervenciones focalizadas
y priorizadas en la comunidad para las
enfermedades transmitidas por vectores y las
ZOONosis

Periodo Certificado 14 de agosto al 13 de septiembre de 2025

informe Namero 01

Fecha de Suscripcién del contrato | 12/08/2025

Fecha de Inicio

14 de agosto del 2025 -

Plazo inicial del Contrato

04 meses ¢

Valor Inicial del Contrato

$ 22.118.132 MICTE

Forma y Condiciones de Pago

La gobernacién realizara el pago del valor del
contrato en cuatro (4) cuotas mensuales por valor
cada una de Cinco millones quinientos
veintinueve mil quinientos treinta y tres pesos
($5.529.533) micte, cada pago se efectuara
previa presentacion de la documentacion que
exija la secretaria de hacienda para tal efecto.

cbpP {Certificado De .k
Disponibilidad Presupuestal) No. 4809 del 24 de julio de 2025 -
Rp {(Registro Presupuestal) No. 4813 del 13 de agosto del 2025 #
VALOR A PAGAR $5.529.533 M/ICTE ,

Direccion del Contratista

Barrio Potty Hill

Correo Electronico del Contratista

sliconafontalvo@gmail.com

Nombre del Supervisor

YENDI KELLY FORBES

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio
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: , GOBERNACION ) Fecha de Codino:
E‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | . “0980"
: PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
A o _
b RECIBO A SATISFACCION oat | ame
Fecha
Clausuia Modificada
Resumen del Modificatorio
Valor final (+ Modificatorio)
Plazo de Ejecucion Final (+
Modificatorio)

2. Garantias

(Al contrato se le exigi6 polizas? SI___

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente péliza:

NO X (si la respuesta es No pase al numeral 3)

Pdliza No. de fecha , expedida por
y aprobada mediante Resolucion No. de fecha que
cubre los siguientes amparos, asi:
VIGENCIA VIGENCIA
RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA _X_
VIGENCIA VIGENCIA
RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO

Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se encuentra dando
estricto cumplimiento a la obligacion consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
el paragrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23
de la ley 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015, Decreto 780 de
2016, Decreto 1273 de 2018 y demas normas reglamentarias y complementarias

vigentes durante la ejecucién del

presente contrato, se verifico y certifico que el
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar- cuando aplique) y se anexa paraftal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista

FECHA DE
PAGO

NUMERO
DE
PLANILLA

HONORARIOS
MENSUALES

INGRESO
BASE
COTIZACION
{40%)

SISTEMA

DE SALUD

(12,5%)

PENSION
(16%)

SISTEMA DE

29/09/2025

890183971

$5.529.533

$2.192.416

$274.100

$350.800

$11.100







GOBERNACION ) Fecha de Cédigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | =8
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
o Pao
RECIBO A SATISFACCION e L Res
4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal
"Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) %
Cinco millones quinientos veintinueve mil quinientos 25%
treinta y trespesos ($5.529.533) M/CTE
5. Observaciones
6. Anexos
ANEXO No. FOLIOS
e« RP
« CDP
e PAGO DE APORTES 6
» CONTRATO DE SECOP

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los

veintiséis (26) dias del mes de septiembre de 2025

d?«cwu Kgg—

YENDI! KELLY FORBES
SECRETARIA DE SALUD

Reviso: S. Bemard. Y. Kelly
Archivo: Juridica o Hacienda
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, GOBERNACION 3 | £ T
' - ; ech | i
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobaeisy | Codigo. |

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA | 28.02-2017 | FO-AP-GJ-38 |

S
¥
< |
M@*ﬁCTA DE INICIO CONTRATO | Version: 0 | Pagina: 1 de1f

vy
ACTA DE INICIO

* FECHA DE | 14 de Agosto de 2025 NUMERO DEL CO1.PCCNTR 8188920
| INICIO CONTRATO CD-SSA-3483-2025
’ OBJETO CONTRACTUAL
para con el Departamento a Prestar sus servicios como Bacteritloga

EL CONTRATISTA, se compromete
para la vigilancia vectorial a través
intervenciones focalizadas y priorizad
CONTRATISTA IDENTIFICACION
SANDRA MILENA 40993936
LICONA FONTALVO
GARANTIA
. NUMERO DE POLIZA ASEGURADORA RESOLUCION DE APROBACION DE POLIZA
NA NA NA
A . DEPENDENCIA | NOMBRE DEL FUNCIONARIO
| SUPERVISION | SECRETARIC  DE lf MIKEL WATSON CANTILLO
| SALUD - ~
| DEPARTAMENTAL |
] CERTIFICADO DE

PLAZQ DE ,

EJECUCION | DISPONIBILIDAD- CDP -

Cuatro (4) MESES | 4809 del 24 de Julio de 2025 | 4813 del 13 de Agosto de 2025
DEL | VEINTIDOS MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL CIENTO TREINTA Y DOS

VALOR
CONTRATO (letras | PESOS ($ 22.118.132)

y numeros)

de la Unidad de Entomologia, asi como e! fortalecimiento de las

as en la comunidad
REPRESENTANTE LEGAL (persona juridica)
]

REGISTRO PRESUPUESTAL

| ANTICIPO sl NO | X | PORCENTAJE
| PAGO ANTICIPADO Si NO | X
Saldo restante
FORMADE | LA GOBERNACION realizara el pago del valor del contrato en cuatro (4) cuotas
PAGO mensuales por valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL
QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS ($5.529.533) MICTE.

OBSERVACIONES

Jefe de oficina funcionario de

T contratista
(;\L P respor?bie | superysi

FIRMAS
7|'§nta para apoyo de la
i/

L)

1de1







LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombresy apellidos o \\pEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)

{ Razon Social L ’

g_  Ossdelvabsisdor

% Ziep i‘:i::;;::“ai?;:ymmem EC():993936 | Nombres y apeflidos | ﬁ;%%?«R:\F%afvo
Fecha de afiliacion | $223-12- i Estado de afflacion | Activo
Fecha de inicio cobertura : ‘ 3223—12-‘; ;ipo de vinculacion independiente
Ciase &e rigsgo 7 1 | | Fech‘fl.bdebretiro |

Esta certificacion se expide a los 29 dias del mes de septiembre del 2025.
Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
NIL 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA A;EGUHA()GRA
deiC Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | gg A gggz t’;‘gg
14

defensordeldenle@pomvaguvm|0anefa 10 #97A - 13, Oficing 502. Bogots | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a.m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva
Mas informacién: hitps:/fwww.positiva.gov.colweb/guest/def ia-del-cor idor

Pugsdes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacisn, www.positiva.gov

0 Positive Comoafia oe Seguios ' Fosdval @3_‘:-:‘ vaC 67‘m‘ VaSBgUIos
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@ “Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que SANDRA MILENA LICONA FONTALVO identificado con
C.C. numero 40.993.936 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 1 de junio de

2015 con la Cuenta de Ahorros 855834511 la cual se encuentra activa y vigente.
[

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de: SANDRA MILENA LICONA
FONTALVO es ser un "cliente activo de Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy 5 de agosto de 2025

e T

@ Julio cesar Ortiz
GERENTE MEDIOS DE PAGOS

www.bancodeoccidenie.com.co

8 s o o 27
Aod Ene. 2014







