
LICONA FONTALVO SANDRA MILENA

2025    -10    -10

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

GOBEENACI0N DE
CALLE 20 NIO 13 22
NIT. 892400038-2

SAN ANDRES

Beneficiario:

Concepto :

LICONA FONTALVO
CuentaNo:     855834511

SANDRA

SAN ANDRES, PROVIDENCIAY SANTA CATALINA

Ci}¥:%°E€ETNEo          21763

MILENA
Banco:     BANCO DE OCCIDENTE                                 Cuenta de Ahorros

SERVICIOS  PROFESIONALES  COMO  BACTERIOLOGA PARA VIGILANCIA  VECTORIAL ATRAVES  DE  LA UNIDAD
ENTOMOLOGIA AI SERVICIO DE LA SEC.SALUD PRIMER PAGO DEL  14 DE AGOSTO AL  13 DE SEPTIEMBRE DEL
2025

¥1§CCPET:2.3.2.02.02.008§CPC:85999§PROD:1903038§VALOR:22.118.132

ValorEgreso:    5,529,533.00                    0rden:       19986

Banco:             BANCO BOGOTA Cuenta N° :        540-09335-8

CUENTAS CONTABLES

COD  CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS 5`529`533.00

111006010624800401 No. 540-09335-8 Salud PublicaAccionesSPHonorarlos
0.00

5.529.533.00 0.00

TOTALES                                                                 5,529,S33.00                                  5 ,529,533.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO I NOMBRE                                                                                                                                                                                    II2024002880098-PREVENCIONYPROMOCIONPARALADISMINUCIONDELASENFERMEDADEI

05  -2.3.19.21.3.2.98.4  -321

IRIS LEVER STEELE
TE SORERA GENERAL

ANExo ConmROBANTE DE EGREso No 2i.763                                                                                        Firma
NO Nit                Beneficiario                                        Valor Neto   cheque Glrado Informacl6n bancaria benericiarlo

Cuenta                  Tipo cuenta       Entidad Bancaria855834511deAhorrosBANCODEOCCIDE

I     40993936       LICONA FONTALVO SANDRA             5,529,533.00NIENA

TOTAL           5,529,533.00

Convenclones -*  REP  =>  Cheque Anulado  Por Reposlcl6n

Elaboro: EGARCIA                                                                                                                                                                       COPIA              Page 1  of 1





GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN,.

`          v]genc]aFLsca]   2025      a    o:I:EBN92::o:3:i2:depagoNO        19986     6#

Detalle Orden
Imputaci6n Presupuestal Valor

I  05  -2.3.19.21.3.2.98  4  -321I 5.529.533,00

$  5.529.533.00

Detalle Liquidaci6n
Descripci6n % V.  Base Valor

$ 5.529.533.00

Afectaci6n Contable
Cuenta D6bito Cr6dito Descripci6n

24800401 0.00 5.529.533.00 Acciones SP  Honorarios

5502057901 5 . 529. 53 3 .00 0-00 Honorarios-Salud publica

5.529.533,00 5.529.533,00

SECRETARIO DE HACIENDA

lMPRIMIO :  MARIELA  BENT DE AVILA

--      ,    :     -.T\0

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

Pet Enterprise ORIGINAL             Fag.      1





Con+

cBch Fecha de`,.27-10T2016
C6digo:FO-EVLMcro7

DEPARTAMENroAfturplaAcOREsaniAA\iDREs,
pftoVIDENciA y SANTA crmL[NA

RECIBO A SATISFACCION Vewh:01 PaginaIdea

LA SuSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
SAM ANDRES, PROVIDENCIA Y SARTA CATALINA

CERTIFICA

Que  redbi6  a  satisfacci6n   dema  sehon/a  SANDRA   MILEI\lA   LlcoNA   Fol\lTALVO
Identificado/a  con  cedula  de  ciudadania  N°  40993936,  Ias  Obligaciones  Especjficas
establecidas en Contrato de Prestaci6n de Servicio N® Col. fapcNTR. 8188920 eel 2025.
del Prteso Contractual No. CDJSSA 3483-2025.ap'ala efectos del pago correspondiente a
{un mes y/o dias) de sefvicio, suministro la siguiente informaci6n:

1.   Infomaci6n del confroto

Ohieto

EL CONTRATISTA,  Prestar sue servieios coma
bacteri6toga  para  la  vigilancia  a  tra\ies  de  la
unidad     de     entomologia,     asi     come     el
fortalecimiento de las intervenciones focalizadas
y    priorizadas    en    la    comunidad    para    las
erfermedades  transmitidas  pot vederes  y  fas
zoonosis

Periodo Certificado 14 de agosto al 13 de septiembre de 2025

lnforme NGmero 01

Fecha de Sliscripci6n del 12/Oare025

Feeha de lnicto 14 de agosto de| 2o25  y``r

PlaBo inieial del Contrato 04meses    f

Valor lnieial del Conhato $ 22.118.132 ueTE

Foma y Condiciones de Page

La  gobemacl.6n  realizara  el  pago  del  valor  del
contrato en cuatro (4) cuctas mensuales per valor
cada    una    de    Cinco    millones    quinientes
veintinueve  mil  quinientos  treinta  y  tres  pesos
($5.529.533)   fwcte,   coda  pago   se  efectuafa
pTe\fo presentacich  de  la  dceumentacidn  que
exija la secretaria de hacienda pare tal efecto.

COP              (Certificado              De 4809 del 24 dejulio de 2025    ,g`Disponibilidad Presuptiesfal) No.

|RptR89istopusupu®stal)NO. 4813 del 13 de agosto del 2025 S

VALOR A PAGAR S§.52g.633 meTE p~ +

Dineeci6n del Contratisfa Barrio Potty Hi»

Co«eo Et¢ctfonico del ContraGstr sliconofontal`ro@gmailcom

|Nombredelsupervisor YENDI KELLY FORBES
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DmAF"EN7oARailplELAcourSANANDRES,
Fecha de27-10i2016

Cediso:FCLEVLMcro7
pRoVIDEbiclA y sAp\fTA crmL]RA

FIECIBO A SATISFACCION Versith:01 P5gina2de3

Fceha

Crausula Medificada

Resumen clef «odificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plaza    de    Eiecuci6n    Final    {+
Modificatorio)

2.    Garantias

6Al contrato se le exigi6 p6Iizas?   SI _     NO i(Si la respuesta es No pace al numerals)

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente p6liza:

P6Iiza No. de frfua
y aprobada medfante F3esoluci6n No.
oubre los siguientes amparos, asi:

expedida por
de ftha

FUEsce ASEGURAco vIGEun + vIGE«en vthoR rsEGunAco ,`   peRE
EL§Ffi ` \

2.2. Modificaciones de p6fiza:   APLICA                 NO APLfcA   X

1 ` VIGERTen vIGEtten     `
VA  ORAS   +'       g„   `           ,   J.  ,I

BES0E

3.    Cumpfimiento de obligaciones al sistoma d® Seguridad social y paratscales

El contratista  manifiesta  bajo la gravedad de juramento   que  se enoueofra dando
estrictocumplimientoalaobligaci6nconsagradaenelarticulo50delaley789de2002,
el pafagrafo 2 de) artioulo 1 de la ley 828 de 2083, en concordancia cxan el artioulo 23
de la lay 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015, Deereto 780 de
2016,  Decreto  1273 de 2018 y   demds normas  reglamenfarias y complementarias
vigentes durante  la  ejecuci6n  del    presente  contrato,  se  verific6  y certifico  que el
Contratista oumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
paratscales (cajas de compensaci6n familiar, Sena e Institute Colombjano de Bienestar
Familiar-cuandoaplique)yseanexaparatalfin,Iasplanillassopertesdelcumplimionto
per parts clef coutratista

Ndero   + "GRESO slsTE
DE\PLANELLA OS+  +A6o    +

fflENsunLes cOTIZAclchf40%) DE sftyun -I, AEL
f12,a%! (*RE)

29Icera025 90183971 $5.529.533 se.192.416 se74.100 cO.800 $1 1.100





•1 Fecha de Cedto:FcuevLwcO7
DEmRmMENroAlannpfELAGoRESAniriveRts,

27-ior2oi6pnovIDENaA y SANTA CATALIRA

RECIBO A SATISFACCION
Versich:01 Pagina3de3

4.    Cumpliniento de Ejeeuci6n presupuesfal

5.    Obeervacienes

e.   Anexos

De conformidad a lo antes expuesto y pare constancia se firma en San Andrds lsla, a los
veintis6is (26) dias del mes de septiembre de 2025

SECRETARIA DE SALUD

Reafiso: S. Bemard. Y` Ke«y
Archi`ro: Jutidica a liacienda
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` REPART%#T£&E;RP}#TE0fA##AANDRES,             #F.regc£:a:%d?e:  I  Fo_CAg`'83_38  !jACTADEINICIOCONTRATO'Versi6moPagina:idel'
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PffisErtrtrvA
I      ``c-{`,                   =`     1        '          ``

Hacifrii!€!

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

EI usuaho menciQnado a continuacich regislra fa siguiente inforrnact6n en el ramo de Riesgos Laborales. La infomacich
aqui proporcionada es verl'dica y se registra conferm8 a los dates surndnistrados.

r__ I._-` -''--.- _ ---- `_ _` -.`__ ..---.--.--..,----.---....-.--.-.-----..----.-.----.-.. = ..,---- a --,.--.,,--.-,-....-,- ~ -.-----.,---,-.-,---,- _ -,------.., _-__ _ .,-. ~. `_.~._..._  .`.._~ .___ ,... ~ __

Dates del empleador

Henbres y apellidos a
Raz6n Sochl

Thpo de deoumeut® de
identirlcacich

:   [NDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECFtETO 1563/16)

Ntinero de d®cirmento'  '`'                i  de idenEiflcaci6nNli

--.-------.. „ .---..,.-. ~-` ---- „--` ------.----.--,----- i -.---..-.-..-,.-,.--...-.-.-- `.JL -..-...--.-.-. _._,_ .__ _ .__`..._u -__`

Dates del trahajador

Tipo documento y ntimero
de ldentREca€ich

Fecha de afiliacich

Fecha de inici® cobertiira

Clase de riesgo

CC
JO-993936  i`  N®mbes y apellides

2023-12- Estodo de aflliacj6n

Tipo de vincufacj6n

:  Fecha de retf ro

Esta cer{ificaci6n se expide a Ice 29 dias del meg de septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afifiaeiones y novedades

P®=thra Congafifa de Sequns SLA:

Nil 860.011.15a-6 I uiiea Grat"a Naclomal: (+57) 01 eooo-111 -170 -Tel6foino: +57 (col ) 3sO 7000
qfoser del CousilmBor FitrancFeto: Ana Man.a Ginanlo (Principal) - Pablo Vatonda (SLipleme) I

a m` - 6:00 p. iti` I EI Defenser, reeolvefa fas que!as a re¢tamas, actiani adro €oncicedof aiue Pasttha
Mss infro8cich: bfBrs:"nmlr.posfro.gov.cofroebjgivestdofchscha+deLcotsimidor

899999998

SANDRA MILENA
LICONA FONTALVO

Active

Independiente

qcar.co I Camera 10 ffl?A -13, Ontina 5a2. 8ogct± I +or (sot I 610 8164 I Lures a Vlenes 8:co

Puedes lnteqrm- uno qiise ants Pesithca, a el Befensor, a to SFC u cfro atg®rrismo de autBrliegLlfacifu

a  a.J{h}T\i``¢  I,`~utfo#¢'.I (I Clg?,..`$1`;i;',<T        .  `)ffcg± `*`I:..-j       ®@jt i)i`#``.=.      ®Pr~isi:{|rjs[Lprju/;`.t^

DE TOOOS LOS
cOLaHBiANos

wan+H±9ov
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thcode@€iidente

CERTIFICADO

malt 8se. Sen.279ut

Mediante  la  presente CEFITIFICAMOS que SANDRA MILENA LICONA FONTALVO  identiticado con
C.C.  nrimero 40.993.936 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el di'a i  de junio de
2015 con la Cuenta de Ahorros 855834511 Ia cual se encuentra activa y vigente.

®

Par lo anterior podemos afirmar que la mejor carla de presentaci6n de: SANDRA MILENA L|€ONA
FONTALVO es ser un "cliente activo de Banco de Occidenteu.

Expedimos esta certificacich hey 5 de agosto de 2025

-- i,i/+I--F3f - -
a Juliagr§Irarortiz

CEREttTE REEB[OS BE PAGOS

www.bancodeoeeideutg.com.co
REGd Emg, a#14
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