
2025    -10    -31

LICONA FONTALVO SANDRA MILENA

5,529,533.00

CINCO MILLONES QUINIENTO;; VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS TRF,INTA Y TRES   PF,SOS M/CTE

G0BERNACI0N DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
CALLE 20 NRO  13 22
NIT.  892400038-2

SAN ANDRES

Ci;#E%°R¥!gTNEo           23602

Beneficiario:    L|CONA FONTALVO SANDRA MILENA
Cuenta No:     855834511                                           Banco:      BANCO DE OCCIDENTE                                    Cuenta de Ahorros

Concepto :        SERVICIOS  PROFESIONAl,ES  COMO  BACTERIOLOGA  PARA  VIGILANCIA  VECTORIAL  ATRAVES  DE  LA  UNIDAD
ENTOMOLOGIA   AL   SER\'ICIO   DE   LA   SEC.SALUD   SEGUNDO   INFORMFj   DEL   14   DE   SEPTIEMBRE   AL   13   DE
OCTUBRE  DEL 2025.

¥l §CCPET:2,3 .2.02.02.008§CPC:85999§PROD: 1903038§  VALOR:22.118.132

Valol.Egreso:     5,529,533.00                      0rdi!n:       21761

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

CUENTAS CONTABLHS

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

1 I 10060106 No.  540-09335-8  Salud Publica 0.00 5,529`533.00

24800401 Acciones SP Honorarios 5.529.533.00 0.00

TOTALES

RUBRO

05  -2.3.19.21.3.2.98.4  -321

5,529,533.00                                      5,529,533.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

I NOMBRE

I   2024002880098 -PREVENCION Y PROMOCION PARA LA DISMINuCION DE LAS  ENFERMEDADE

IRIS LEVER STEELI;
TESORERA GENERAl,

ANEX0 COMPR0BANTE DE EGRES0 N° 23,602
NO Nit                  Benericiario                                          Valor Neto   cheque Girado Informac 6n  bancaria  benericiario Firma

Cuenta                 T pocuenta       EntidadBancaria
1      40993936        LICONA FONTALVO SANDRA               5,529,533.00 855834511                 de Ahorros                 BANCO DE OCCIDE

MnJENA
TOTAL            5,529,533.00

Convenciones  -*  REP  =>  Cheque  Anulado  Por  Reposlci6n

Elaboro:  GHUDSON COPIA               Page  I  ofl

PCT Enterprise





73Sr
G0BERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN

r                                                                                                                            NIT. 892400038-2

v]genc]aFLsca]    2o25                      °RDENDE::d::depagoNo.         21761?Vn\/4¥°+

Lugar y Fecha:             SAN ANDRES
Tipo de orden:            HONORARIOS ACCIONES DE SALUD
Pagado a:                       LICONA FONTALVO SAN DRA MILENZ7cA

30-oct.-2025

Nit/C.C. :      40993936

Informaci6n Bancaria:   Cuenta  Bancaria N° 855834511  -BANC0 DE OCCIDENTE -Corriente

Documento   :                  01  Contrato de prestaci6n de servicios  8188920

Facturas:
SERVICIOS PROFESIONALES C

OLOGIA AL SERVICIO DE LA SEC.S
iELHiE DEL 14 DE SEPTIEMBRE AL 13g!gL#:#.M#

NO RESPONSABL

BACTERIOLOGA PARA VIGILANCIA VECTORIAL ATRAVES DE LA

CTUBRE DEL 2025.
¥1§CCPET:2.3.2.02.02.008§CPC:85999§PROD:1903038§VALOR:22.Il8.132
Programa :                     SECRET DE SALUD

Registro Presupuestal: 4813 Vigencia Registro: 2025

DetaLle Orden
Imputaci6n Pres

05  -2.3.19.21.3.2.98. 5.529.533,00

$ 5.529.533

01 Contrato de Prestaci6n de Servicios : 8188920

Detalle Liquidaci6n
Descripci6n % V. Base Valor

Afectaci6n Contable
Cuenta D6bito Cr6dito Descripci6n

24800401 0.00 5.529.533.00 Acciones SP Honorarios

5502057901 5.529.533.00 0.00 Honorarios-S alud publ ica

5.529.533,00 5.529.533,00

SECRETARIO DE HACIENDA

IMPRIMIO : OSILIS ESTHER WILLIAMS HOOKER

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

Pet Enterprise ORIGINAL           Pag.     1
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Con+

LA SuSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
SA.ee A!€DRES, pRov!DENC!A ¥ sA.#IA CATAL!NA

CERTIFICA

Que   recibi6   a  satisfacci6n   dema  seftor/a
!de#tlir!eade/a  con  cedu!:a  de  citjd
establecidas en Contrato de Pliestaci

SAN/RA

#j:i==#earvi#o9&::
NA   LICONA

!as  Ob!igaeienes  Es
rvicio N° CO1. PCCNTR. 8188920

del Prooeso Contractual No. CD-SSA' 3483-2025. Para efectos del
(un mes y/o dias) de servicio, suministro la sjguieTtte informaci6n:

1.    Infomaci6n del contrato

Ofty

Periodo Certifi

lnfome Ndm

Fecha de Suse
Feeha de lnie

Plaro inicial a

Valor !nieia! de

Foma y Colld

nibilida
Rp (Ftngistro

VALOR A FAG

Dipecei6n del

Corro Eleetr

page corfespondierte a

EL CONTRATISTA,  Prestar sus servicios como
bacteri6loga  pare  la  vigilancia  a  traves  de  la
unidad     de     entomologia,      asi     como     el
fortatecimjeuto de fas jntenfenciones focaljzadas
y    priorizadas    en    la    comunidad    para    las

:::erf¥ades transrritidg; par vectores  y [la7
ificado 144eg:pti\embreall3di/bctubrede2025           "

10,a I           ,i-.

seripei6n tlel corltrato
+  12Jo8m25  dtt`O I

;io 14deagostodel2025dr`°

del Contrato o4meesppr`Q-
le! Co",a \

$22=1_18|_32M/CTEgivfe

diciones de Pago        I

La  gobemacich  realizara  el  page  del  valor del
contrato en cuatro (4) cLictas mensuales par valor
cada     uma     de     Cinco     millones    qLiinientos

tvseg¥gg:5¥thmELqctu:7je£3:t;:goagetngectpeug£
pre`fa  presentaei6n  de  la  dcmumenfaci6n  que
exija la secretaria de hacienda pera tal efecto.

Certificado              DedPresupuesfal)No. 4809 d?124 de julio de 2025  ds=`ds                         i

Prosupuestal) No. 4813/el 13 de agoap gel 2025rF"                     i

CAR $5.529.533        TE   diF=rs        -

Contransfa Barrio potty Hill                                                                    i

6njco del Contratisfa sliconafontalvo@g mai I. com                                          i

Nombre d®I Supervisor

Modifeatode »o:
Tipo d® Nodifeatorio

YENDI KELLY FORBES

;'.11    '1-I,   .•-r¥S-RT- •   -I.,T`:,,    -!`:`.',      i-1,,,,A,\,,I      ,,(

'   "    :\!`1       `.,`    ,  .  -     .\

I
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Go8ERlunch Fecha de
I       c6dfro:FO-EV-MC-07;+tli¢E;.vreARrLfiip=±ijaec}DESAasA-iirDRE€, Aprctuasi6rl:

inovIDENCIA y SANTA CATNINA 27-10-2016

CIBO A SATISFACCION Versi6n: Pagina
01 2de3

Fecha

a

icatorio

Batorio)

i6r,    Fiira'    (+

Claus-ufaMedificada

Resumen del Modifi

Valor final (+ Modific

Pla2o    de    Ejecuc
ttedificatorio

2.    Garantjas

dAl contrato se le exigi6 P6lizas?   Sl _     NO i(Si la respuesta es No pace al numeral3)

2.1. Las obligaciones contractuates se respaldan con la siguiente p6Iiza:

P6liza No.                                       de fecha
y aprobada mediante Resolucich No.
cubre lee siguienies amp,ares, asj:

expedida par
de fecha

GENCI `,' `   `   -    ,,,

•.ri'`/1,-

•-.-/  ,.'-`1:  i-L  i  `    ,.  `--f-,,.i`}`2,     `J-,`.J-`. -r`r±-js:i:±;j``rFir '`;^'>'r; J :: -hrfe:#`\,,`.•ii_::.i:-':i,,::-:;+,1r',-`:,i`.;,-;-.J.`J.::iT!;,/

2.2.  Modjficaciones de p6.!iza:   APLICA                  NO APLICA   X

•=,,,:.;:ue"tm:,:,,`;,,.:,,f,-mean
`` vAu i-,-,/,-,. -̀--.---',,``-\---,/,`I,,, ``,-,`,1`-`,-.`--ill-,i=<-=,-i,(-^`",i-.

3.    CiJmplimiento de obligacjones al sistoma de segurided social y parafiscales

El contratista manifiesta bajo la gravedad de jtframento   qtie se enouentra dando
estricto oumplimiento a la obljgaci6n consagrada en el artioulo 50 de la Icy 789 de 2002,
el pafagrafo 2 del arti€ulo 1 de fa fey 828 de 2003, en concordancta con el arfioulo 23
de la ley 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Deercto 2353 de 2015, Decfcto 780 de
2016,  Decreto  1273  de 2018 y   demds normas neglamentarias y complementarias
vigentes duranfe  la  ejecuci6n  del    presente  contrato,  se  verific6  y certifico  que el
Contratista cumple con las obligacl.owes frente al sistema de seguT].dad social integral,
paBafisca!es (cajas de eempeesaeife fami!iarr Sena e !nstit*.Ilo C-e!o!rfe!an® de Bienestar
Familiar-cuando apliq ue) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista

29ro9#025 90183971    I

trd
r),  .I`,os 'NeRE§Q_,  ,\: `--                  -,   ,I        :-.,-----`-?i:-I.,-,,i,'\``,Jt-,.?:(`1`:"_?,I,}!!

1`11- -
Su'AIES `COTIZAcfch\\\` 17       ,``_-!'     .        -

i.'  ¥',  ;l€,I  . '      ,/,        .`:,,`      ,I-.`  -',`,   `r:.',,, -Jy `!   J:,f=>,..,-:-`i',;--::::_:€``{;,i'.`,,-tit,,-`

$5.529.533 ' se.192.416 $274.100 $350.800 $11.loo

i-dy,
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4.    CL]`tnplimiede de Ejeeticich plesupuesfal

5.    Obserraciones

S.    Anexes

RP
-,      COP

•      PAGODEAPORTES
•      CONTRATODESECO

~-1  1' r®'Er®Lid

P
6

gieed¥±is°#d¥a:L°ctak¥{?:P#e:i:eyd¥!ao2¥n#

SECFRETARIA DE SALUD

F`eviso: S. Ehaand. Y` Kedy
A4ichiro: utlwica a I+a¢enda

ancia se'firma en`San Andfes`I§la, a los
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