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GORDCgY HOOKER AISHA YASMIN

*

TEECE MILLONES DE PESOS M/CTE

13,000,000.00

o

.

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

COMPROBANTE {(‘ “ﬁ334 j

SAN ANDRES DE EGRESO N® .
Beneftciario:  GORDON HOOKER AISHA YASMIN
Cuentn No: 34847458307 Banco: BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros
Concepto:  ANALISISDE LA SITUACION EN SALUD DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA LA VIGENCIA 2025,DE ACUERDO
CON LA METODOLOGIA DEFINIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA
CONSTRUCCION PARTICIPATIVA DEL {ASIS) COMO BASE PARA LA PLANEACION INTEGRAL EN SALUD EN EL
MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-203 DESEMBOLSO ANTICPO DEL 40% VALOR DEL
CONTRATO CUENTA DE COBRON° 1 POR $23.200.000
1¥1 §CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:9l 122§PROD: 1903035§VALOR:26.643.768¥2§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:91 122§PROD:
19030515VALOR:31.356.232
Valor Egreso:  13,000,000.00 Orden: 25097 '
Banco: BANCO BOGOTA Cucnta N°: 540-04660-4
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050147 No. 540-04660.-4 Fondo Salud Gobernacion 0.00 13,000,000.00
249054 Honorarios . 13,000,000.00 0.00
TOTALES 13,000,000.00 13,000,000.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

2024002880094 - PLANEACION INTEGRAL EN SALUD - FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNABIL

05-23.19.22.1.1.94.1 - 200

Y/

Wt

IRIS LEVER STEELE [pApEnoR
TESORERA GENERAL N
Fe
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 27,334 S
No Nit Beneficiario VYalor Neto Cheque Girado Informaci6n bancaria beneficiario Firma f‘ - ,!
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria P
1 1123625937 gm HOOKER AISHA 13,000,000.00 34BAT7458307 de Ahorros BANCOLOMBIA ‘f ‘
TOTAL 13,000,000.00 | };
Convenclones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicidn 1:
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2025 -12

GORDON HOOKER AISHA YASMIN

DIEZ MILLONES DOSCIENTOS MH. PESOS M/CTE

-12 10,200,000.00

o~

¥

-
-

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

“ SAN ANDRES

COMPROBANTE [ 7
DE EGRESO N° L~22313§_ J

Beneficiario:

Concepto :

GORDON HOOKER AISHA YASMIN

Cuenta No: 34847458307 Banco: BANCOLOMBIA

Cuenta de Ahorros

ANALISIS DE LA SITUACION EN SALUD DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA LA VIGENCIA 2025,DE ACUERDO
CON LA METODOLOGIA DEFINIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA
CONSTRUCCION PARTICIPATIVA DEL (ASIS) COMO BASE PARA LA PLANEACION INTEGRAL EN SALUD EN EL
MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022-2031 DESEMBOLSO ANTICPO DEL 40% VALOR DEL
CONTRATO CUENTA DE COBRO N° 1 POR $23.200.000

¥1§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:91122§PROD:1903035§ VALOR:26.643.768¥2§ CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:91 [ 22§PROD: 1

903051§VALOR:31.356.232

Valor Egreso: 1(],20(],000,00 Orden: 25098
Banco: BANCO BOGOTA CuentaN°:  540-09335-8
CUENTAS CONTABLES
COD, CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110060106 No. 540-09335-8 Salud Publica 0.00 10.200.000.00
249054 Honorarios 10,200,000.00 0.00
TOTALES 10,200,000.00 10,200,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO

NOMBRE

05-2.3.19.23.1.1.94.1 - 320

2024002880094 - PLANEACION INTEGRAL EN SALUD - FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNABIE

o

IRIS LEVER STEELE
TESORERA GENERAL

ANEXO0 COMPROBANTE DE EGRESO N° 27,335

/1}:& OR

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informaci6n bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancarin
1 1123625937 GORDON HOOKER AiSHA 10,200,000.00 34847458307 de Ahorros BANCOLOMBIA
YASMIN
TOTAL 10,200,000.00
Convenclones - * REP => Cheque Anulade Por Repostcidn
Elaboro: GHUDSON COPIA Page 1 of 1
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b0
GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA|

e
Yo+ NIT. 892400038-2 |
G4z o

ORDEN DE PAGO
. .e’; ‘ %47
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 25097 % g /

,A i

Lugar y Fecha: SAN ANDRES 11-dic.-2025 ‘

Tipo de Orden: HONORARIOS ANTICIPO

Pagado a: GORDON HOOKER AISHA YASMIN Nit/C.C.: 1123625937 NO RESPONSABL

Documento_: 01 Contrato de Prestacién de Servicios 8635314

Facturas: CCO-1 del 05/12/2025-05/12/2025;

Concepto: ANALISIS DE LA SITUACION EN SALUD DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA LA VIGENCIA 2025,DE

ACUERDO CON LA METODOLOGIA DEFINIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA CONSTRUCCION
PARTICIPATIVA DEL (AS$1S) COMO BASE PARA LA PLANEACION INTEGRAL EN SALUD EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA 2022-203 DESEMBOLSO ANTICPO DEL 40% VALOR DEL CONTRATO CUENTA DE COBRON° 1 POR $23.200.000

1¥1§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:91 l22§PROD:1903035§VALOR:26.643.768¥2§CCPET:Z.3.2.02.02.009§CPC:91 122§PROD: 1903051 §VALOR:
31,356.232

Programa: SECRETA)U'A DE SALUD
Registro Presupuestal: 7348 / Vigencia Registro: 2025 01 Contrato de Prestacién de Servicios : 8635314
-~ Detalle Orden Detalle Liqguidacién
} Imputacién Presupuestal / Valor Descripcion | % | V. Base Valor
os/ 23.1922.1,1941-200 [/ 13.000.000,00 |
$ 13.000.000,90) | [
<
[/ $13.000.000,00|
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripeion
1906040202 13.000.000.00 0.00 | Contratos de Honorarios
249054 0.00 13.000.000.00 | Honorarios
13.000.000,00 13.000.000,00

CHARLES LIVINGSTON TIVINGSTON ADRY CRISTINA REEVES POMARE
SECRETARIO DE HACIENDA CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : Adry Reeves
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA]

NIT. 892400038-2

ORDEN DE PAGO
¢
Vigencia Fiscal 2025 Orden deRago No. 25098 C)7 qngq/
\ /
Ol
U= -%ar y Fecha: SAN ANDRES 11-dic.-2025 v
i io de Orden: HONORARIOS ANTICIPO /
- 4 Nit/C.C.: 112362593

{ORDON HOOKER AISHA YASMIN /
01 Contrato de Prestacion de Servicios 8635314

NO RESPONSABL

i

ado a:
E cumento_:
acturas: *
ancepto: ANALISIS DE LA SITUACION EN SALUD DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA LA VIGENCIA 2025,DE
]{:\'},‘UERDO CON LA METODOLOGIA DEFINIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA CONSTRUCCION
ARTICIPATIVA DEL (ASIS) COMO BASE PARA LA PLANEACION INTEGRAL EN SALUD EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA 2022-2031 DESEMBOLSO AN"I_"ICPO DEL 40% VALOR DEL CONTRATO CUENTA DE COBRO Ne° 1 POR $23.200.000

¥1§CCPET:2.3.2.02.02.009§ CPC:91 122§PROD:l903035§VALOR:26.643.768¥2§CCPET:2.3.2.02.02.009§CPC:9l 122§PROD:1903051§ VALOR:3
1.356.232

Programa: SECRETARIA DE SALUD
Registro Presupuestal: 7348 / Vigencia Registro: 2025 01 Contrato de Prestacién de Servicios : 8635314
Detalle Orden Detalle Liquidacién
Imputacién Prespplieytal Valor Descripci6n [ % | V. Base Valor
05 - 2.3.19.23.1.1.94.1( 320 / 10.200,000,00
$10.200.0000( [ | |
= -
rd
[ ¢ $10.200.000,00
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcién
1906040202 10.200.000.00 0.00 | Contratos de Honorarios
249054 0.00 10.200.000.00 | Honorarios
10.200.000,00 10.200.000,00

/

Nl

C}IQRLES LINNGSTON NIVINGSTON
SECRETARIO DE HACIENDA

Q)

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : Adry Reeves

Pct Enterprise

COPIA Pag. 1




e

[




GOBERNACION (Fechade | = . . o
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobamon 3 .':= Giev: Me.07 "
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 2 2]4 1020361 a4
R ¥ " Pagin )
RECIBO A SATISFACCION Versen™™) " hagina

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO
DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y S

CERTIFICA

Que recibid a satisfaccion delfla sefior/, 3{,‘%{ Yasmin Gordon Hooker Identificado/a

con cédula de ciudadania N° 1123625937, |as Obligaciones Especificas establecidas en ]
Contrato de Prestacion de Servicio N° CO1.PCCNTR. 8635314 del 2025 gcfel Praceso e
Contractual No. IPMC-SSA-0017-2025. Para efectos del pago correspgpdlente ,al ﬁ Bl

R A

anticipo , suministro la siguiente informacion: SR - A ”’ﬁ: ffm. B j.

oworg

1. Informacién del Contrato . . $

Elaboracién del Andlisis de la Situacidn en Salud
(ASIS) Departamental y Munlcipal paraﬁlamgenma & fh
2024con sus anexos en profund]dad tde acuerdg con
la metodologla definida por e Mlnisterio‘ide Salud"y

o

L.
s

o

Objeto Proteccion Social para Ia construccidn’ partlcipativa del .
{ASIS) como base para la planeacion integral en salud
en el marco del plan decenal de salud pubhca 2022 - e
2031. -
Periodo Certificado Anticipo del 40% del valor del-'cont*rato-w-‘: L
. 1o A
Informe Niumero 1/ V4 1 {% ﬁ""iﬁﬁ* Eoiie

Fecha de Suscripcion del /
Contrato 2611112025 [/

Fecha de Inicio 011212025 } ;
Plazo inicial del Contrato un (1) mes o ¥

Valor Inicial del Contrato 58.000.000 . |

Un primer pago anticipo correspondlente al 40% del i
valor contratado,veinti tres millones doscientos mil "]
pesos ($23.200.000) M/CTE, teniendo en cuenta que -
el objeto del contrato debe reallzarsei un trqébajo
riguroso en campo con un equipo ’técnlco Iuego de
AT

identificar y reunir en un} escerlano'a‘IUSrglferentes
actores y sectores del territorio’ y hacerles: participe
Forma y Condiciones de Pago | para socializar el ASIS, ademas de la logistica,
materiales, insumos y el transporte que se requiere .
para el desarrollo del ASIS. Un segundo pago
correspondiente al 60% restante del galor contratado
Treinta y cuatro millones ocj':ome osvr[%lh pesos
($34.800.000) M/CTE, contra entrega Ia aprobaclon
del documento de ASIS Departamental ¥ Mummpal
Providencia.

-
R =L

.
-t
Fd i 5

L

CDP (Certificado De

Disponibilidad Presupuestal) | 5834 del 17 de octubre de 2025 ;3 ﬁh - i

No. / i

Rp (Registro Presupuestal) No. -4348 del 28 de noylembre de‘izoz o
VALOR A PAGAR ($ 23.200.000) / 7 -
Direccion del Contratista San Andrés Islas s : p |
Contratista | orico  de aiShagordon1990@gméil.c01ﬁﬁ_“ f_‘ s £
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! 5 5 L’; .. : .
“1¥t &% -+ GOBERNACION _ Fecha de Codio:
¢ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacian: F0~E\‘J-n%d-0?‘-
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Version: Pagina
'RECIBO A SATISFACCION fy o de %
P T
:; ;f:,l: .!E E’* m‘,f:' ‘[.11!3:. . . -
Nombré.del Supervisor. Yendi Kelly Forbes
757 10 55 NODIFICACIONES AL CONTRATO . * /™5 & "'
Modificatorio No: , '
_\ i .-}}2""—;"‘5\':5“':" X, 'i"
' E}pg;_de(&m&,g@qt%no C .
Fecha ¥4 -§f 7 ™
Clausula Modificada
Resumen del Modificatorio
DT, .
Valor fﬂna!fg(;!-éFMomﬁcatorlo)
Y J'hﬁﬂ bt
Plazo ‘de ' Ejecucion - Final (+
Modificatorio)
2. Garantias,
A *’- *4‘.5 z‘r W .. Tan
(_.A,!‘-C%Oﬂtra,‘lo?‘éﬁé _!E:je‘")?l_glo polizas? SI_x_ NO (Si la respuesta es No pase al numeral
DE-F BA R O
LA B SR S

= - - Id
2.1. Las obliga&iones contractuales se respaldan con la siguiente pdliza:
Poliza No. 75-44-101149585 de fecha 26 de noviembre de 2025 expedida por
Seguros del Estado S.Ay aprobada mediante Resolucién No. 007945 de fecha 01 de
Diciembre ge -%Q2§;]5gque cubre los siguientes amparos, asi:

TG

i 3“; : 3,,,;&, «
“,M.IE"’S‘Q&! E&%rl:,mgft? ", ‘DESDE= - [ «:HASTA. VALOR AS'EGURAD(_)
Garantia de Devolucion del

ago de Anticipo 261112025 26/06/2026 23,200.000
Cumplimientd del.Contrato 26/11/2025 26/06/2026 5.800.000
Pago de"Salafios, Prestaciones
Sociales ‘e “Indemnizaciones| 26/11/2025 26/12/2028 5.800.000
Laborales
Calidad del Servicio 26/11/2025 26/06/2026 5.800,000

a1z g % \
LT TR T AR )
CIARE T TOE

2.2?’Modnl_g¢io“ﬁesfae Poliza: APLICA NO APLICA _ X

x
s

T VIGENCIA |~ VIGENCIA®

. | 5 DESDE | . .HASTA. |VALORASEGURADO

:gﬂéﬁfgig- -
b+ el

- 3. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

wof _El contratigta manifiesta bajo la gravedad de juramento que se encuentra dando
{@ : b8! Q;t_ric‘ijtpjggymplmjento "a la obligacién consagrada en el articulo 50 de la ey 789 de
;4 i 2002% el paragrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el

* articuio23%e 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

gy
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GOBERNACION )
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Fecha de
Aprobacion:
27-10-2016

Cadigo:

FO-EV-MC-07

RECIBO A SATISFACCION

-

HVergdnieas)
oo

i::tPagina

AT e

T43ide 3

TR

complementarias vigentes durante la ejecucion del presente contrato, se verifics y
certifico que el Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de
seguridad soclal integral, parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- cuando aplique)
"las planillas soportes del cumplimiento por parte de| contratista L lE

-

¥ se anexa para

- E

. FECHADE | | HONORARIOS | ", BASE ' |- S
“PAGO= | 5 2o MENSUALES -COTIZACION ; |~
Ma e TEOH Ve i A40%)s i)

tal fin,

[

SHop i
i ,252? B
TR W ot & v Tk

. INGRESO=%| - P i

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

~Valor Total dé los pagos realizados a la fecha'($)>

$0

5. Observaciones

Pago anticipo 40%

i : i :
ke
gl
LR
b E: % B

6. Anexos *

- - ——— r— - - e - ————
. = . = s - Mg ¢ R . m o R
e = - 4 ANEXO Lo g~ o F-".J:'{J" -5 f? P
- - - Lt N I i SEW LT IR

Contrato
cbhpP

RP
Planilla pagada
Acta de inicio ¥
Certificado Bancario i
Certificado ARL

eyl

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma ep Sgti Andrés
los nueve (09) dias de! mes de diciembre de 2025 o ey AdsaE |

Y%ﬁg LLY FORBES

Secretaria de Salud

&
i
Proyecto: Lavendafio/pguevara e
Reviso; Yend) Kelly Forbes
Archiva: O. Hacienda — Juridica
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San Andrés Isla, 05 de Diciembre de 2025

4

Cuenta de Cobro No.: 01

LA GOBERNACION DEL
-~ DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA
NiT: 892.400.038-2

DEBE A:
Aisha Yasmin Gordon
Hooker

CC 1.123.625.837

LA SUMA DE:
$23.200.000

VALOR EN LETRAS:

VEINTI TRES MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: Entrega pago anticipado por valor del 40%: Elaboracién de la
segunda fase del analisis de la situacién en salud Departamental del Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina; en cumplimiento del contratc N°CO1.PCCNTR.
8635314,

Cordial saludo,

Rk

AISHA GORDON HOOKER
CC 1.123.625.937
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San Andrés Isla, 05 de Diciembre de 2025
!

}
' Cuenta de Cobro No.: 01

. LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA
NIT: 892.400.038-2

DEBE A:
Aisha Yasmin Gordon
Hooker
CC 1.123.625.937

: LA SUMA DE:
., $23.200.000

VALOR EN LETRAS:

VEINTI TRES MILLONES
DOSCIENTOS MiL PESOS M/CTE

3

POR CONCEPTO DE: Entrega pago anticipado por valor del 40%: Elaboracion de Ia
segunda fase del andlisis de la situacién en salud Departamental del Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina; en cumplimiento del contratc N°CO1.PCCNTR.
8635314,

Cordial saludo,

\ ‘@\6&
r —

AISHA GORDON HOOKER
CC 1.123.625.937
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" Certificacidn
Bancaria

DomingB, 30 de noviembre de 2025

™

5 fer

Sefiores

Bancolombia S.A. se permite informar gue AISHA YASMIN GORDON HOOKER
identificado(a) con CC 1123625937, 3 Ia fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producto , No. Producto Fae;;‘:_ﬁfnir_tgéa Estado

Cuenta Ahorros 34847458307 2009-01-23
'——_——"—/

‘lmportante: Esta constancia solo hace referencla a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar 1a veracidad de esta Informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellln - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogats - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamanquilla - Local: (57-5) 361 88 B8 - Call - Local: {57-2) 554 05 0s
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 868 3799714,

Catafina Cortés Uribe.
Geranle Servicios Contact Center & BPO.

-

= Bancolombia

Bancolombla nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de corren electrdnlco. En caso de recibir algune,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombla.com.co

Vidgans

— 1
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3 ) GOBERNACION ! Fechade :3 sdido:
. vl'# =* DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacidn; FO-AP. % J' a8
” o, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 28-02-2017 Ll
| ACTA DE INICIO CONTRATO Versién: 0 .| Pagina: 1 de 2
5§ N
ACTA DE INICIO 3
.. -< |FECHA DE NUMERO DEL [ IPMC-SSA-0017-
INIGIO 01/12/2025 PROCESO Y | 2025 N
CONTRATO cO1. PCC_I%TR 86353
N 14 . TR .}‘“;-_} "
¢ OBJETO CONTRACTUAL 5

LYl

ELABORACION DEL ANALISIS DE LA SITUACION EN SALUD
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL PARA LA VIGENCIA 2025, DE
ACUERDO CON LA METODOLOGIA DEFINIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, PARA LA CONSTRUCCION:
PARTICIPATIVA DEL  (ASIS) COMO BASE PARA LAFPEANEACION:
INTEGRAL EN SALUD EN EL MARCO DEL PLAN DECENAL: DE'SALUD

PUBLICA 2022 — 2031.

CONTRATISTA IDENTIFICACIO REPRESENTANTE LEGAL
N (persona juridica)
AISHA YASMIN 1.123.625.937 NIA ._;% T
GORDON HOOKER LTINS ST S
GARANTIA e i b
NUMERO DE | ASEGURADORA

POLIZA

RESOLUCION DE. A{PROBACLQN
DE POLIZA* -

N° 75-44- | SE
101149585

ESTADO S.A.

GURO  DEL

DEL 2025

N° 007945 DEL 01 DICIEMBRE

DEPEN

DENCIA

NOMBRE DEL FUNClomAélo

SUPERVISIO | SECRE
N SALUD

TARIA DE

YENDI KELLY- FOI?BES

P ..-:'.-L‘—f‘.':g’-.ﬁ{&.“.:

PLAZO DE
EJECUCION

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD- CDP

REGISTRO
PRESUPUESTAL

UN (1) MES

# 5834
17/10/2025

#7348 -

23/1q12025 & &

VALOR DEL
CONTRATO

($58.00

CINCUENTA Y OCHO M

0.000) M/ICTE

LLONES DE?

PESOS

ANTICIPO

Sl [ X

PORCENTAJE

PAGO
FORMA

ANTICIPADO

Si X

oZio=2

: }

0%

DE PAGO

Saldo restante

l.'l}::‘,'.!"

v b g Sy t .

siguiente

manera: La Gobernacién

La entidad cancelara al contratista el valor de! contrato de la

Departamental del

Archipiélago, realizard un pago anticipado como primer pago
equivalente al 40% del valor total del contrato, una vez suscrito
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' C o - _GOBERNACION L Fecha de Cadigo: v
: ., |DEPAR '[;@ngg—:i\_r_r_q;;&RCHIPIELAGo DE SAN ANDRES, Aprobacion: | £ ip.Gy-38 -
Wy, qﬁ::PR(ﬁ#V‘IDE_rgCIAY&NTA CATALINA 28-02-2017 |
— ACTA DE INICIO CONTRATO Version:0_| Pagina:2de2|
y legalizado el contrato, y firmada el acta de inicio. Previo al
o E;ljgm_gr desembolso, el contratista debera presentar un plan de 2 .
y };f ﬁ‘ ;;tggbﬁj?p detallado que incluya la metodologia, el cronograma de
SRR '%dtividades, sujeto a aprobacion por parte de la Entidad
contratante, teniendo en cuenta que el objeto del contrato debe | .
realizar un trabajo en campo que requiere reunir en varios "’"‘“
espacios a los diferentes actores y sectores del territorio (Entre
. | actores sociales o del sistema General del Seguridad Social en %
i Bt alud) y hacerles participe para desarrollar de manera activa el .
. . :!,.,_:;* ;SIS_,?:asI como ademas de la logistica, materiales, insumos que
é}a requiere para el desarrollo del objeto a contratar. Un segundo
pago correspondiente al 60% restante del valor contratado
contra entrega de los documentos ASIS Departamental y -
Municipal que incluya la respectiva infografia del Analisis
144/ Situacional de Salud.
R IR OBSERVACIONES .
FIRMAS
(/P\mi CQ,QV;
YENDI KELLY FORBES
(‘7- GORDON HOOKER Secretaria de Salud.
Coniratista
T, {3 fi,_;r}r
Mogpt ','! ;:'55'3':
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