2025 -10 -31 5,529,533.00

LICONA FONTALVO SANDRA MILENA \

V
7

“"GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
CALLE 20 NRO 13 22

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

NIT. 892400038-2 COMPROBANTE 23602
SAN ANDRES DEEGRESON®
Beneficiario:  LICONA FONTALVO SANDRA MILENA
Cuenta No: 855834511 Banco: BANCO DE OCCIDENTE Cuenta de Ahorros

Concepto:  SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA PARA VIGILANCIA VECTORIAL ATRAVES DE LA UNIDAD
ENTOMOLOGIA AL SERVICIO DE LA SEC.SALUD SEGUNDO INFORME DEL 14 DE SEPTIEMBRE AL 13 DE

OCTUBRE DEL 2025.

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

Valor Egreso:  5,529,533.00 Orden: 21761
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

05-23192132984-321 2024002880098 - PREVENCION Y PROMOCION PARA LA DISMINUCION DE LAS ENFERMEDADE

e |

IRIS LEVER STEELL !V P/(E}//’(D
TESORERA GENERAL /

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 23,602

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
140993936  LICONA FONTALVO SANDRA 5,529,533.00 855834511 de Ahorros BANCO DE OCCIDE
MILENA

TOTAL 5.529.533.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por- Reposicién

Elaboro: GHUDSON COPIA Page 1 of |
¥ (=]
PCT Enterprise
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

NIT. 892400038-2

ORDEN DE PAGO 1

\
g

Orden de Pago No. 21761 (6(V 2,
Y

Vigencia Fiscal 2025

Pagado a:

Documento_:

Facturas:

Concepto: /
UNIDAD

Programa:

Lugar y Fecha:
Tipo de Orden:

Informacién Bancaria: Cuenta Bancaria N° 855834511 - BANCO DE OCCIDENTE -Corriente

SEGUNDO INFORME DEL 14 DE SEPTIEMBRE AL 13
¥1§CCPET:2.3.

OM
TOMOLOGIA AL SERVICIO DE LA SEC.ngl}JD

SAN ANDRES
HONORARIOS ACCIONES DE SALUD P

UBLICA
LICONA FONTALVO SANDRA MILENA /C

30-oct.-2025

Nit/C.C.: 40993936 / NO RESPONSABL

01 Contrato de Prestacion de Servicios 8188920

SERVICIOS PROFESIONALES C BACTERIOLOGA PARA VIGILANCIA VECTORIAL ATRAVES DE LA

E OCTUBRE DEL 2025.
2.02.02.008§CPC:85999§PROD:1903038§ VALOR:22.118.132

SECRETARIA DE SALUD

Registro Presupuestal: 4813 / Vigencia Registro: 2025

01 Contrato de Prestacion de Servicios : 8188920

Detalle Orden Detalle Liquidacién

Imputacion Presyptrestal

Valor Descripcion Valor

| % | V. Base

05-2‘3.19.21‘3.2.98.4/1//321 /

3.5z9.333,00/

S [ |

$ 5.529.533/60
7

7

$ 5.529.533,00

Afectacion Contable

Cuenta

Débito Crédito Descripcién

24800401
5502057901

0.00 Acciones SP Honorarios

5.529.533.00

5.529.533.00

0.00 | Honorarios-Salud publica

5.529.533,00 5.529.533,00

\Nonguand)

CHAREES LIVINGSTON LIVENGSTON

ADRY CRISTINA REEVES POMARE

SECRETARIO DE HACIENDA CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : OSILIS ESTHER WILLIAMS HOOKER

Pct Enterprise

ORIGINAL  Pag.
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it GOBERNACION Fecha de o
| B3 DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | - Goaidd’
N ' PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
"= RECIBO A SATISFACCION v | dna

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

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccion dellla sefior/a SAN{
Identificado/a con cédula de ciudadania N° 4000202 'ae Obligaciones Es cificas’
establecidas en Contrato de Prestacigh de s/erwcao N° CO1. PCCNTR. 8188920 fiel 2025,
del Proceso Contractual Mo. CD-SSA 3483-2025. Para efectos del pago correspondiente a
(un mes y/o dias) de servicio, suministro la siguiente informacién:

NA LICONA FONTfLVOi/

1. Informacién 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
enfe ades transmitidas por vectores y las
Zooposis

2
Periodo Certificado 14‘|e seytlembre al 13 ge/octubre de 2025 %JV

Informe Namero 02 M / ¢

Fecha de Suscripcion del contrato | 12/08/2025 % ©

Fecha de Inicio 14 de agosto del 2025 - °

Plazo inicial del Contrato 04 meses ﬁ;\ ©

Valor Inicial del Contrato $22118.132 MICTE§ 0

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

Forma y Condiciones de Pago

CDP (Certificado De

Disponibilidad Presupuestal) No. | 509 del 24 de julio de 2025 ¢

Rp (Registro Presupuestal) No. 4813 del 13 de agosio del 2025!“‘@

VALOR A PAGAR $6.520.533 MICTE v

Direccion del Contratista Barrio Potty Hill

Correo Electrénico del Contratista | sliconafontalvo@gmail.com

Nombre del Supervisor YENDI KELLY FORBES

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio







| GOBERNACION Fecha de L
Q DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: FOPg.\g 5&07
" PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
o £ - ion: Pagina
A RECIBO A SATISFACCION | aae
Fecha
Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo de Ejecucién Final (+
Modificatorio)

2. Garantias

¢ Al contrato se le exigi6 polizas? SI___

NO X (Sila respuesta es No pase al numeral 3)

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

Pdliza No. de fecha , expedida por
y aprobada mediante Resolucion No. de fecha que
cubre los siguientes amparos, asi:

‘ RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
2.2. Modificaciones de P6iza: APLICA NO APLICA _X_

RlESGOASEGURAﬂO . DESDE  HASTA VALORAASEGURADO

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

= msREso .
NUMERO  SISTEMA | SISTEMA DE
FECKADE ' HONMOS Sifuihds 00 Dhtuiiandel s
DE msaismlzs gomm DESALUD | PENSION | ARL
P“m PLANILLA o) | 125%) - (18%)
29/09/2025 | 90183971 | $5.529.533 7| $2.192.416 | $274.100 | $350.800 | $11.100

vy







GOBERNACION ) Fecha de Cédiao:
DEPARTZMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | O—EV~3§-07
FROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
"~ RECIBO A SATISFACCION oo | Gegina
4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal
__ Valor Total de los pagos realizados a Ia fecha . %
Cinco millones quinientos veintinueve mil quinientos 259
treinta y {res pescs ($5.529.533) M/ICTE ’
5. Observaciones
6. Anexos
ANEXO No. FOLIOS
s RP
« CDP
* PAGO DE APORTES 6
» CONTRATO DE SECOP

dieciséis (16) dias del mes cle octubre de 2025

De conformidad a io antes expuesto y para coni"lancia se firma en San Andrés Isia, a ios

YENDI KELLY FORBES
SECRETARIA DE SALUD

Reviso: S. Bemard. Y. Kelly
Archivo: Juridica o Hacienda
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