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Teléfono: 2709559 

 

 

 

 

CONTRATO: MP- 878-2024 

 

 

 
OBJETO DEL CONTRATO: 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO 
ABOGADO, BRINDANDO APOYO EN LAS 
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LAS FUNCIONES 
DE LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN PÚBLICA DEL 
MUNICIPIO DE PALMIRA, EN EL MARCO DEL 
PROYECTO DENOMINADO ASISTENCIA PARA LA 
GESTIÓN DE LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL DEL 
SECOP II EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA EMILIA ROMERO GUTIERREZ 

VALOR DEL CONTRATO: $ 12.000.000.oo 

SUPERVISOR O INTERVENTOR: 
(INCLUIR NOMBRE Y CARGO) 
(para el caso de los contratistas a quienes se les 
realice seguimiento a través de una interventoría 
podrán hacer uso del formato acordado por las partes 
para presentación de informes de actividades) 

 

OLMEDO DE JESUS ORTIS ACEVEDO 
Director de Contratación Publica 

FECHA DE ACTA DE INICIO: 14 DE MAYO DEL 2024 

FECHA DE FINALIZACIÓN: 31 DE MAYO DEL 2024 

INFORME CORRESPONDIENTE ACTA PARCIAL 
No.: 

N. 01, CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO 

CUENTA DE COBRO POR VALOR DE: $ 12.000.000.oo 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS 
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1. Revisión de estudios y/o diseños Técnicos del bien, obra pública y/o servicio para la 
estructuración de Estudios Previos de los procesos de contratación que le sean asignados. 

 

• Durante este periodo realicé la revisión de los requisitos técnicos mínimos, donde identifique el cargo, el 
perfil, la experiencia general y la experiencia especifica que deberá tener el personal propuesto para la 
ejecución del contrato en el proyecto Incremento de la calidad y cobertura en la prestación de servicio de 
acueducto y saneamiento básico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia actividad 1 

 
Soporte: https://drive.google.com/file/d/12hXlwaBsvfa7gA0jIwY50olF65ul9hD-/view?usp=sharing 
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2. Elaboración de Estudios Previos de los procesos de contratación que le sean asignados. 
 

• Durante este periodo participé de la elaboración del estudio previo del proyecto Incremento de la calidad y 
cobertura en la prestación de servicio de acueducto y saneamiento básico, con código BPIN 
2022765200050 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia actividad 2 

 
Soporte: https://drive.google.com/file/d/12hXlwaBsvfa7gA0jIwY50olF65ul9hD-/view?usp=sharing 

OORTIZ-02460514144214-2610200-002736358-A
OORTIZ-02460508141335-2610200-002733208-A

http://www.palmira.gov.co/
https://drive.google.com/file/d/12hXlwaBsvfa7gA0jIwY50olF65ul9hD-/view?usp=sharing


ACTFO-035 
Versión.06 
30/09/2022 

PROCESO: GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

Página 4 de 7 Alcaldía Municipal 
de Palmira 

Nit.:891.380.007-3 
INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES 

Centro Administrativo Municipal de Palmira -CAMP 

Calle 30 No. 29 -39: Código Postal 763533 

www.palmira.gov.co 

Teléfono: 2709559 

 

 

 
 

3. Prestar apoyo jurídico en la etapa precontractual de los procesos que le sean asignados para su 
trámite, garantizando la legalidad de los actos administrativos y demás documentos que expida 
o realice en el marco de la gestión contractual. 

• Durante este periodo preste apoyo jurídico en la etapa precontractual del proyecto Incremento de la calidad 
y cobertura en la prestación de servicio de acueducto y saneamiento básico en la Fundamentación legal, 
atribuciones y autorizaciones del orden municipal para contratar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia actividad 3 

 
Soporte:  https://drive.google.com/file/d/12hXlwaBsvfa7gA0jIwY50olF65ul9hD-/view?usp=sharing 

 
 

4. Articular con las diferentes dependencias del Municipio de Palmira, para adelantar y agilizar los 
temas contractuales que sean sometidos a su trámite. 

 

• Durante este periodo trabaje de manera articulada con la Secretaría de Infraestructura, Renovación Urbana 
y Vivienda durante la elaboración de los estudios previos del proyecto Estudios y Diseños De Obras De 
Infraestructura Relacionadas Con Andenes y Espacio Público Municipio De Palmira, Valle Del Cauca. 
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Evidencia actividad 4 

 
Soporte: https://drive.google.com/file/d/12hXlwaBsvfa7gA0jIwY50olF65ul9hD-/view?usp=sharing 

 

 

5. Recopilar, difundir y explicar las normas, doctrinas y conceptos jurídicos que sean de interés, a 
las diferentes dependencias de la Administración Municipal. 

• Durante este periodo, recopile y realice el análisis que sustentan la exigencia de las garantías, detallando 
el porcentaje de las cuantías en relación con las garantías admisibles y contempladas en el Titulo III 
Garantías del Decreto 1082 de 2015. 
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Evidencia actividad 5 

 

Soporte: https://drive.google.com/file/d/12hXlwaBsvfa7gA0jIwY50olF65ul9hD-/view?usp=sharing 
 

 
6. Gestionar los documentos de los procesos que le sean asignados a través de la plataforma de 

SECOP II 
 

• Actividad no realizada 

 

7. Las demás conexas y complementarias que se deriven del objeto del contrato 
 

• Durante este periodo realice la defensa activa y bienestar animal en el estudio previo del proyecto 
estudios y diseños de obras de infraestructura relacionadas con andenes y espacio público municipio 
de Palmira, Valle Del Cauca. 
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Evidencia actividad 6 

 
Soporte: https://drive.google.com/file/d/12hXlwaBsvfa7gA0jIwY50olF65ul9hD-/view?usp=sharing 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 
SUBCONTRATADAS 
(En este aparte, se debe detallar las actividades 
subcontratadas, y enunciar la Cláusula que 
corresponde a previsión de subcontratación, 
aportando la autorización otorgada por el supervisor 
del convenio o contrato previamente) 

 

NO APLICA 

 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN 
APORTES SOPORTE DE PAGO GENERAL 

Certifico bajo la gravedad de juramento que la planilla 
integrada autoliquidación de aportes No. 1064260861-
1065031773 corresponde al Contrato de Prestación de 
Servicios Profesionales No. MP- 878-2024, cumpliendo 
de esta 
manera con el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 
CONTRATISTA 

FIRMA: 
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 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  VERSALLES

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 43 NORTE #6 AN - 41 BARRIO LA CAMPIÑA CC 31862781

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 CLAUDIA EMILIA ROMERO GUTIERREZ

 Total Afiliados

 3164476563

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-07-10 10:56:30.0

N 1065031773Tipo Planilla

Planilla Corregida Nro

Referencia pago(PIN)

202405202405

Fecha creación reporte

1064260861

88106792052024-07-10, 02:36:56 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 57 02
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ROMERO GUTIERREZ CLAUDIA EMILIA

Código Ciudad -
Departamento

76863000 - 76

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 31862781 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS
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Salario

Código
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C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF
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CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 4.800.000 $ 600.000 $ 4.800.000 $ 50.200 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 0$ 0 EPS0100 $ 2.800.00030 30 0 NIN-AFC 0 $ 0$ 0 $ 0 1,044 %0 % 0 % 0 %0 %12,5 % 214-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 20.900$ 250.000$ 0 $ 0 $ 0 $ 270.900

NINGUNA AFP EPS SURA POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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 CL 43 NORTE #6 AN - 41 BARRIO LA CAMPIÑA CC 31862781

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 VALLE DEL CAUCA

 CLAUDIA EMILIA ROMERO GUTIERREZ

 Total Afiliados

 3164476563

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-06-07 00:00:00.0

I 1064260861Tipo Planilla
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Fecha creación reporte 2024-06-08, 05:50:51 p. m.
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 II. DATOS DEL AFILIADO
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Trabajo Ubicación Laboral

VALLE DEL CAUCA

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
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Novedades

$ 2.800.000 $ 350.000 $ 2.800.000 $ 29.300 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 0$ 0 EPS0100 $ 2.800.00030 30 0 NIN-AF0 $ 0$ 0 $ 0 1,044 %0 % 0 % 0 %0 %12,5 % 214-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 29.300$ 350.000$ 0 $ 0 $ 0 $ 379.300

NINGUNA AFP EPS SURA POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 29.300$ 350.000$ 0 $ 0 $ 0 $ 379.300

NINGUNA AFP EPS SURA POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Palmira, mayo  27 del 2024 
  
Señores 
MUNICIPIO DE PALMIRA  
Ciudad 

DECLARACIÓN JURAMENTADA 
 
Yo, Claudia Emilia Romero Gutierrez identificada con C.C. Nº 31.862.781 para los efectos de la 
depuración de la base del cálculo de la Retención en la Fuente, establecido en la Ley 2010 de 2019 
“Ley de Crecimiento Económico”¹, informo bajo la gravedad de juramento lo siguiente: 
 
1. He Contratado o Vinculado dos (2) o más Trabajadores asociados a la actividad (Articulo 383 E.T, 

Parágrafo 2). (Aplica para renta de trabajo, renta exenta del 25%).     SI  _____           NO    X__   
 
2. Solicitar me sea aplicada una tarifa de retención en la fuente, superior a la establecida, así: ___ % 

o monto mensual_____. 
 

3. Pertenezco al régimen simple de tributación Sí  ___      No __X__ 
 

 
4. En caso que el contratista conteste (No) en el punto número 1, podrá descontar de la base de 

retención en la fuente los siguientes conceptos anexando los documentos que ameriten cada caso, 
aplica cuota mensual acumulada que superen los $5.903.540. 

 
4.1 El monto del aporte que el contratista efectué al sistema de seguridad social en salud. Adjuntar 
constancia de pago de los aportes que corresponda al periodo que origina el pago, para poder ser 
tenido en cuenta en la depuración de la base gravable. 
 
4.2 Dependientes Económicos: Certifico que tengo a cargo los siguientes dependientes 
económicos: 

 
NOMBRES Y APELLIDOS 

DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

CALIDAD DE 
DEPENDENCIA 

    

    

    

    

    
Nota: Se puede descontar hasta un máximo de cuatro dependientes, valor por cada uno 72 UVT ($3.053.664 año 2023), 
limitado a 1340 UVT año $56.832.080. 
 
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad.  Anexar registro civil. 
2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se 
encuentre financiando su educación en instituciones formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad 
oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal debidamente acreditados por la autoridad 
competente.  
3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) años que se encuentren en situación de dependencia, originada en 
factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 
4. El cónyuge o compañero permanente del contribuyente que se encuentre en situación de dependencia sea por ausencia de 
ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 
5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situación de dependencia, sea por ausencia de 
ingresos o ingresos en el año menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina Legal. 

 
4.3 Deducción por intereses o corrección monetaria en virtud de préstamos para adquisición de 
vivienda.  Adjuntar copia del Certificado expedido por la entidad financiera correspondiente al año 
inmediatamente anterior. 
4.4 Pagos por Medicina Preparada, adjuntar copia del Certificado expedido por la empresa 
prestadora del servicio de salud. 
4.5 Las sumas que los contribuyentes personas naturales depositen en las cuentas de ahorro 
denominadas Ahorro para el Fomento a la Construcción (AFC), adjuntar copia de la certificación 
expedida por el establecimientos de crédito. 

 
Cordialmente, 
 
 
______________________ 
Claudia Emilia Romero Gutiérrez  
C.C 31.862.781 
316 4476563 

claudia0420@hotmail.com  

OORTIZ-02460514144214-2610203-002736360-A
OORTIZ-02460508141336-2610203-002733212-A



















NIT 8913800073

ORDEN DE PAGO

RODRIGO ARMANDO GARCIA JARAMILLOImpreso por :

Pag. 1 de 1

CLAUDIA EMILIA ROMERO GUTIERREZA FAVOR DE: 31862781C.C o Nit

PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO, BRINDANDO APOYO EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LAS 
FUNCIONES DE LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN PÚBLICA DEL MUNICIPIO DE PALMIRA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO 
ASISTENCIA PARA LA GESTIÓN DE LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL DEL SECOP II EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA

Rubro
2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y 

servicios de producción

Nombre
101

Fondo
Ingresos Corrientes de Libre 
Destinación

 12.000.000,00

Valor

RETENCIONES EFECTUADAS
Impuesto Base % Valor

RETEFUENTE

ESTAMPILLA UNIVALLE

ESTAMPILLA PROHOSPITALES

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR

 7.937.025,00

 12.000.000,00

 12.000.000,00

 12.000.000,00

 28,00

 2,00

 1,00

 2,00

 716.287,00

 240.000,00

 120.000,00

 240.000,00

 1.316.287,00
Total deducciones

Cuenta Débito Crédito Descripción
IMPUTACION CONTABLE CXP

1176

C. Costo

Doce Millones Pesos M/Cte.VALOR A PAGAR  12.000.000,00

NETO A GIRAR  10.683.713,00

 12.000.000,00

Sumas Iguales  12.000.000 12.000.000

2100020

Proyecto

DIRECCION DE CONTRATACION PUBLICADEPENDENCIA : 

ASISTENCIA  PARA LA GESTION DE LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL DEL SECOP II EN 
EL MUNICIPIO DE  PALMIRA

PROYECTO : 

 12.000.000,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 0,

 120.000,

 240.000,

 240.000,

 716.287,

 10.683.713,

Acta de recibo FINAL 119661 CONTRATO PRESTACION

Acta de recibo FINAL 119661 CONTRATO PRESTACION

Acta de recibo FINAL 119661 CONTRATO PRESTACION

Acta de recibo FINAL 119661 CONTRATO PRESTACION

Acta de recibo FINAL 119661 CONTRATO PRESTACION

Acta de recibo FINAL 119661 CONTRATO PRESTACION

511179006

240722002

240722001

240722006

243615002

249054001

IMPUTACION PRESUPUESTO

Total obligación

1577 26/04/2024Fecha.COMPROMISO

96
Actividad

Honorarios contratos (rentas de traba

Estampilla prohospitales

Estampilla prouniversidad del valle

Estampilla Proadulto Mayor

Sin vinculo laboral.Art. 383ET

Honorarios

CONTRATO PRESTACION SERVICIOS  No  878 de 24/04/2024 Por 

ORDEN DE PAGO 
PAGO FINAL MP-0878-2024

FINAL

ACTA No.: 4110

16/07/2024De  12.000.000,00Por5761No. 

de 16/07/2024 ESTADO=VIGENTE

OLMEDO DE JESUS ORTIZ ACEVEDO
02460508145833-2610234-002733257

 12.000.000,00

TERCERO ENDOSO:    
VALOR ENDOSO:



Fecha Actual:  2024/07/24   |   Hora:  17:14   |    IP:  190.144.251.100

Consulta y Anulación de Pagos y Débitos

A continuación el detalle de: Resumen - Consultar

Empresa:

Generado por: dahianna mercedes tascon montiel

TESORERIA MPAL FONDO ESPE

Tipo Identificación: 891380007No. Identificación:NIT Persona Jurídica

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar Nro. Producto DestinoCLAUDIA EMILIA ROMERO
GUTIERRE 679107821

Nro. Identificación Entidad Financiera31862781 BANCO DE BOGOTA

Tipo Producto Origen Nro. ComprobanteCuenta Ahorros 5761

Nro. Producto Origen/Recaudador Forma de pago038918207 Abono Cuenta Entidad AVAL

Fecha Pago/Débito Aviso al beneficiario2024/07/23 N

Fecha Transacción Estado de Aviso2024/07/23 -

Valor Transacción Fecha de Aviso$10,683,713.00 -

Comisión Medio Utilizado- -

IVA Nro. Transacción- 038F042242050001

Estado Información AdicionalEXT -

Descripción de Estado Fecha CobroExitoso 2024/07/23

Causal de Rechazo Nro. Factura- PAGO FINAL MP08782024

OGW004HUCO Oficina Pago -Nro. Control

Tipo Producto Destino Usuario CreadorCuenta Ahorros edna yamile leal rojas

1Página: 1 de



Municipio de Palmira
NIT 8913800073

Impreso : RODRIGO

Estado Acta = VIGENTE

OLMEDO DE JESUS ORTIZ ACEVEDO INTERVENTOR  DE CONTRATO PRESTACION SERVICIOS 
Nro. 878

CERTIFICA(N) QUE:

El contratista CLAUDIA EMILIA ROMERO GUTIERREZ con identificaciòn 31862781 ha cumplido a 
satisfacción con los compromisos y obligaciones  acordadas y con las obligaciones parafiscales, salud, 
pensión y riesgos profesionales derivados  CONTRATO PRESTACION SERVICIOS en referencia.

De acuerdo CONTRATO PRESTACION SERVICIOS se establece que: 

ACTA DE RECIBO FINAL No. 4110

Valor orden de gasto  12.000.000Fecha de firma 24/04/2024

Duración

Fecha de iniciación 25/04/2024
Pagos efectuados  0

Valor acta  12.000.000,00
Saldo pendiente  0,00

31/05/2024

Valor Anticipo  0
Valor Amortizaciones 

Nro. Fra. Doc Eq.

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

PAGO FINAL MP-0878-2024

 12.000.000,00  0,00

Item Descripción Detalle Contrato Valor Iva

Total:

1 PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO, BRINDANDO APOYO
EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LAS FUNCIONES DE LA DIRECCIÓN DE 
CONTRATACIÓN PÚBLICA DEL MUNICIPIO DE PALMIRA, EN EL MARCO DEL 
PROYECTO DENOMINADO ASISTENCIA PARA LA GESTIÓN DE LA PLATAFORMA 
TRANSACCIONAL DEL SECOP II EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA

 12.000.000,00  0,00

 - Amortización de anticipo

 12.000.000,00Total recibido

Valor  12.000.000,00Doce Millones Pesos M/Cte.

16/07/2024Para constancia se firma en Palmira el: 

OLMEDO DE JESUS ORTIZ ACEVEDO CLAUDIA EMILIA ROMERO GUTIERREZ
02460508145805-2610226-002733255 02460508145254-2610226-002733252



Municipio de Palmira
NIT 8913800073

Impreso : RODRIGO

Estado Acta = VIGENTE

Fecha del Documento : 16/07/2024

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO OBLIGADOS EXPEDIR
FACTURA DE VENTA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

(Resolución 0042 del 05 de mayo del 2020 expedida por la DIAN)

El MUNICIPIO DE PALMIRA, con número de identificación tributaria 891.380.007-3 debe a:

CLAUDIA EMILIA ROMERO GUTIERREZ

Consecutivo  37123

BIENES Y SERVICIOS RECIBIDOS MEDIANTE LA PRESENTE ACTA

PAGO FINAL MP-0878-2024

 12.000.000,00  0,00

Item Descripción Detalle Contrato.. Valor Iva

Total:

1 PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO, BRINDANDO APOYO
EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LAS FUNCIONES DE LA DIRECCIÓN DE 
CONTRATACIÓN PÚBLICA DEL MUNICIPIO DE PALMIRA, EN EL MARCO DEL 
PROYECTO DENOMINADO ASISTENCIA PARA LA GESTIÓN DE LA PLATAFORMA 
TRANSACCIONAL DEL SECOP II EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA

 12.000.000,00  0,00

 12.000.000,00Valor de la operación

Valor  12.000.000,00Doce Millones Pesos M/Cte.

CLAUDIA EMILIA ROMERO GUTIERREZ
02460508145254-2610226-002733252

Identificacion : 31862781



Se expide en Bogotá el día 12 del mes de Marzo del año 2024 con destino a: Alcaldia de
Palmira

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que CLAUDIA EMILIA ROMERO
GUTIERREZ, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 31.862.781 está vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 679107821, abierta/o desde el 9/3/2017.

OORTIZ-02460514144213-2610199-002736355-A
OORTIZ-02460508141335-2610199-002733204-A



OORTIZ-02460514144214-2610197-002736361-A
OORTIZ-02460508141335-2610197-002733206-A



OORTIZ-02460514144214-2610197-002736361-A
OORTIZ-02460508141335-2610197-002733206-A


