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MIGUEL OSCAR OLAYA SOSA NIT 13542604
Actividad Econdmica Principal 5511

e

Factura Electrénica de Venta EMO - 13

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764079179606 de 09/09/2024 - 09/09/2026 autoriza EMO-1 a EMO-1000

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacidn 24/12/2024 08:31
Fecha de Vencimiento 26/12/2024 08:31
Fecha de Validacién 24/12/2024 08:31

Forma de Pago Crédito 2 DiAS

No somos Gran Contribuyente Medio de Pago Consignaci6n bancaria
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Moneda COoP
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
¢f
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razén Social MIGUEL OSCAR OLAYA SOSA Razén Social MUNICIPIO SANTA ROSA DEL SUR

CcC 13542604 NIT 800049017

Obligacion NO APLICA Obligacién NO APLICA

. . . hacienda@santarosadelsur-
Email marneyolaya06@gmail.com Email !
bolivar.gov.co
Teléfono 3126803350 Teléfono 3168452162
Direccién CL 1111 33 BRR CENTRO Direccién Cra121126

Ciudad, Depart.

SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR (CO)

Ciudad, Depart. SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 H-001 Habitacion cama doble con aire 95 94 $62,400.00 $5,928,000.00 $5,928,000.00
acondicionado

2 H-002 Habitacion cama doble con ventilador 70 94 $46,800.00 $3,276,000.00 $3,276,000.00

2
Subtotal $9,204,000.00
Total a Pagar $9,204,000.00

Servicio de hospedaje fuerza publica

Unldades de medida; 94 = unidad

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
CUFE: aad4bab4463e5d8e58a811d6941802ba7c6e3dd1¢38¢228d0dd5dfcceScab cb29c445401 caff77a4366a1 ce82bc52d6
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA1/1




% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
=B POLICIA NACIONAL

fj DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA MEDIO
2 ESTACION DE POLICIA SANTA ROSA DEL SUR

Santa Rosa del Sur, 19 de diciembre de 2024

Seftor

MILTON OLAYA SANTAMARIA
Alcaide Municipal

Carrera 122 # 11-26 Barrio el Centro
Santa Rosa del Sur

Asunto: Certificacion

El suscrito comandante de Estacién de Policia Santa Rosa del Sur, CERTIFICA que se le
brindo hospedaje al personal uniformado de la Policia Nacional, los cuales se encuentran
apoyando diferentes actividades de prevencién en el municipio de Santa Rosa del Sur, por
parte de la Alcaldia Municipal de Santa Rosa del Sur — Bolivar. De conformidad con el
contrato N° 02-127-2024 desde el 28/05/2024 hasta el 31/12/2024, de la siguiente manera:

CANTIDAD CONCEPTO
95

Habitaciones con Aire Acondicionado

70 Habitaciones con Ventilador

La presente se expide a solicitud del interesado el dia 19 de diciembre de 2024, en el
municipio de Santa Rosa departamento sur de Bolivar.

Atentamente;

. PTA Revisé: TE, Juan David Lemus
DISPO 4 - ESSAN. DISPO 4 - ESSAN.

Fecha de elaboracion: 19-12-2024
Ubicacién: DAESTACION SANTA ROSA DEL SUR BOLIVAR\2024\ENVIADOS

Calle 10 N° 12-84 Barrio Centro
Teléfonos (5)5697213 - 3143381214
demam. rgs olicia.gov,co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 02/08/2023
VER: 6
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HOTEL SANTANDER VELEZ Y/O MIGUEL

OSCAR OLAYA SOSA

Informe de Ejecucion Contrato N° 02-127-2024

NUMERO DE CONTRATO

02-127-2024

SUMINISTRO DE HOSPEDAJE PARA LA FUERZA PUBLICA QUE

OBJETO REALIZARA ACTIVIDADES OCACIONALES EN EL MUNICIPIO DE
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR

SUPERVISOR CARLOS JULIOGONZALEZ GAMBOA — SECRETARIA DEL INTERIOR Y|
ASUNTOS ADMINISTRATIVOS.
MIGUEL OSCAR OLAYA SOSA, identificado con cédula de

CONTRATISTA ciudadania N°. 13.542,604 expedida en Bucaramanga -
Santander, con NIT N°. 13.542.604-1

PLAZO SIETE (/) MESES Y QUINCE DIAS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE

INICIO

FECHA ACTA DE INICIO

MAYQ 28 DEL 2024

DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS

VALOR DEL CONTRATO ($ 18.564.000) M/CTE

OTRO SI NUEVE MILLONES DOCIENTOS CUATRO MIL PESOS { $9.204.000)
Cien por ciento (100%) mediante actas de avance de acuerdo

FORMA DE PAGO a los servicios prestados, previa certificacion de cumplimiento
suscrita y recibo a satisfaccién por el supervisor del contrato

AVANCE N° 005 NUEVE MILLONES DOCIENTOS CUATRO MIL PESOS ( $9.204.000)

Detalles del servicio prestado durante el periodo: Segin planilias de firmas anexas:

Dentro de la ejecucién del contrato de suministro de hospedaie, se presentaron

los siguientes eventos:

NO. VALOR
HABITACIONES CONCEPTO UNITARIO VALOR TOTAL
UTILIZADAS HABITACION
o5 Habitaciones cama doble con aire S 62.400 |$ 5.928.000
70 Habitaciones cama doble con ventilador S 46.800 |$ 3.276.000
TOTAL $ 9.204.000

Calle 11 # 11-33 centro (Santa Rosa del sur- Bolivar) Celular 3126303390




HOTEL SANTANDER VELEZ Y/0 MIGUEL
OSCAR OLAYA SOSA

HOTEL SANTANDER VELEZ CONTRATO 02-127-2024

TOTAL FACTURA

[0812/204 | 1 | 2 | 2 | |$  62400|$ 124,800
lo9/11/2024] 3 | 3 | 9 | [$ 62400]$ 561,600 |
l14/12/2024] 2 | 3 | 6 $ 46,800|$ 280,800 |
(14/12/2024] 8 | 3 | 24 $  62400]S 1,497,600 |
[17/12/2024] 3 [ 3 | 9 | 15 62400[$ 561,600 |
[20/11/2024] 2 [ 4 | 8 | TS 62400[$ 499,200 |
[22/11/2024] 5 | 6 | [ 30 [S 46800]$ 1,404,000 |
[22/11/2024] 4 [ 6 | 24 | [s 62400[s 1,497,600 |
[24/11/2024] 1 [ 25 | T 25 |$ 46800[$ 1,170,000
[25/12/2024] 2 | a4 | 8 l [s 62400[S 499,200 |
[27/11/2024] 1 [ 4 | T 4 [$ 4680]S$ 187,200 |
[02/12/2024] 5 | 1 | [ 5 [s 468003 234,000 |
l02/12/2024] 3 | 1 ] 3 | " |$  62400[S 187,200 |
lo5/12/2024] 8 [ 1 | 8 | IE '62,46015 499,200 |
| TOTALHABITACIONES | 95 | 70 | [ "¢ 9,204,000 |

Calle 11 # 11-33 centro (Santa Rosa del sur- Bolivar) Celular 3126803390




HOTEL SANTANDER VELEZ Y/O MIGUEL
OSCAR OLAYA SOSA

RESUMEN EDISPQNVBILIDAD DE HABITACIONES DiC;lEM*BﬁE 23/2024
CONCEPTO VALOR # HABITACIONES U;’t?;ﬁf?;’g '\ | SALDO HABITACIONES
HABITACION CONTRATADAS DISPONIBLES
1+243+4+5
HABITACION AIRE $ 62,400 295 295 -
HABITACION VENTILADOR | § 46,800 200 200 -

Registro Fotogrdafico

Se adjunta
e Factura
e Seguridad social
e Planillas con firma de huéspedes

Atentamente

riguel O5cav Oloy o

MIGUEL OSCAR OLAYA SOSA
C.C. 13.542.604 expedida en Bucaramanga

Calle 11.-# 11-33 centro (Santa Rosa del sur- Bolivar) Celular 3126803390
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NTA ROSA DEL SUR
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CONSTANCIA DE ENTREGA
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CONTRATO No. 02-127-2024
OBJETO: “SUMINISTRO DE HOSPEDAJE PARA LA FUERZA PUBLICA QUE REALIZA ACTIVIDADES OCASIONALES EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR”
INSTITUCION | NUMERO DE HAB. AIRE HABITACION CON

FECHA NOMBRE Y APELLIDO DOC. IDENTIDAD DIAS DE ACONDICIONADO VENTILADOR FIRMA

, HOSPEDAJE VA

/123U onedo Yowpl el o [1.066370106 |l | 2 e A\
T g \ v \ ~\ T
" EQUIPO’@PERATIVO MECI

PARTICIPACION CIUDADANA Y CONVIVENCIA




ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

"CONTRATO No. 02- 127-2024

OBJETO: “SUMINISTRO DE HOSPEDAJE PARA LA FUERZA PUBLICA QUE REALIZA ACTIVIDADES OCASIONALES EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR”

INSTITUCION | NUMERO DE HAB. AIRE HABITACION CON
FECHA NOMBRE Y APELLIDO DOC. {IDENTIDAD DIAS DE ACONDICIONADO VENTILADOR FIRMA
HOSPEDAJE
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EQUIPO OPERATIVO MECI

E PARTICIPACION CIUDADANA Y CONVIVENCIA
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CONTRATO No. 02-127-2024

OBJETO: “SUMINISTRO DE HOSPEDAJE PARA LA FUERZA PUBLICA QUE REALIZA ACTIVIDADES OCASIONALES EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR”

EQUIPO OPERATIVO MECI
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. INSTITUCION | NUMERO DE HAB. AIRE HABITACION CON
FECHA NOMBRE Y APELLIDO DOC. iDENTIDAD DIAS DE ACONDICIONADO VENTILADOR FIRMA
HOSPEDAJE
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CONTRATO No. 02-127-2024

OBJETO: “SUMINISTRO DE HOSPEDAJE PARA LA FUERZA PUBLICA QUE REALIZA ACTIVIDADES OCASIONALES EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR”

INSTITUCION NUMERO DE HAB. AIRE HABITACION CON
FECHA NOMBRE Y APELLIDO DOC. IDENTIDAD DIAS DE ACONDICIONADO VENTILADOR FIRMA
HOSPEDAJE
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PARICIPAION CIUDADANA Y CONVIVENCIA

EQUIPO OPERATIVO MECI

Cra 12A No 11 26. CédIEO Dostal No 135001 Tel 214, 7213 www santarosadelsur—bohvar gOV.CO

kﬁ-’ sty YT TS T s R . T - Tt e T e v R ¥ e e s




&
3
0O

om0 SRV 03 . S 55551 i 1 b M ok g 58

CONTRATO No. 02-127-2024

BJETO: “SUMINISTRO DE HOSPEDAJE PARA LA FUERZA PUBLICA QUE REALIZA ACTIVIDADES OCASIONALES EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR”
INSTITUCION | NUMERO DE HAB.AIRE | HABITACION CON
FECHA NOMBRE Y APELLIDO DOC. IDENTIDAD DIASDE | ACONDICIONADO | VENTILADOR FIRMA
HOSPEDAJE
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'EQUIPO OPERATIVO MECI
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CONTRATO No. 02-127-2024

ROSA DEL SUR |
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OBJETO: “SUMINISTRO DE HOSPEDAJE PARA LA FUERZA PUBLICA QUE REALIZA ACTIVIDADES OCASIONALES EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR”

)

INSTITUCION | NUMERO DE HAB. AIRE HABITACION CON
FECHA | . .NOMBRE Y APELLIDO DOC. IDENTIDAD DIASDE | ACONDICIONADO | VENTILADOR FIRMA
L HOSPEDAJE
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EQUIPO OPERATIVO MECI
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AI‘GALD‘EA MUNIQIP,AI_ DE SANTA ROSA DEL SUR

CONTRATO No. 02-1 27-2024

17/1 1/2017

)BJETO: “SUMINISTRO DE HOSPEDAJE PARA LA FUERZA PUBLICA QUE REALIZA ACTIVIDADES OCASIONALES EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR”

i INSTITUCION [ NUMERO DE HAB. AIRE HABITACION CON
FECHA NOMBRE Y APELLIDO DOC. IDENTIDAD DIAS DE . ACONDICIONADO VENTILADOR FIRMA
HOSPEDAJE |
A7l z,// ///7 o= Al 82966507 POA/AL 5 X lf,ﬂ s
EQUIPO OPERATIVO MECI
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CONTRATO No. 02-127-2024

CONSTANCDE NTREGA -
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?BJ ETO: "SUMINISTRO DE HOSPEDAJE PARA LA FUERZA PUBLICA QUE REALIZA ACTIVIDADES OCASIONALES EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR”

é INSTITUCION | NUMERO DE HAB. AIRE HABITACION CON
FECHA NOMBRE Y APELLIDO DOC. IDENTIDAD DIAS DE ACONDICIONADO VENTILADOR FIRMA
1 HOSPEDAJE ~ 4,/
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CONTRATO No. 02-127-2024
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BJETO: “SUMINISTRO DE HOSPEDAJE PARA LA FUERZA PUBLICA QUE REALIZA ACTIVIDADES OCASIONALES EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR”

;

z INSTITUCION | NUMERO DE HAB. AIRE HABITACION CON
FECHA NOMBRE Y APELLIDO DOC. IDENTIDAD DIAS DE ACONDICIONADO VENTILADOR FIRMA
HOSPEDAJE
2?“//-2627 j/;géf_ Ca mecHdd 7/5444,‘7 F.352, 0 &2 ﬁac,,a Nacovpl] '0 Hé X d/
; yA 3 T
3 N

] &2

'EQUIPO OPERATIVOMECI 1 [ PARTICIPACION CIUDADANA Y CONVIVENCIA




RATO No. 02-127-2024

dBJETO: ‘SUMINISTRO DE HOSPEDAJE PARA LA FUERZA PUBLICA QUE REALIZA ACTIVIDADES OCASIONALES EN EL MUNICIP!O DE SANTA ROSA DEL SUR”
FECHA NOMBRE Y APELLIDO VDOC IDENTIDAD INSTITUCION NLIJ)TAESR cD)EDE AC(::?DBICIAOH:EKDO HAVBEIL?'ICI:.'?SO(I:RON FIRMA
HOSPEDAJE
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TA ROSA DEL SUR”
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o RAZON SOCIAL : MIGUEL OSCAR OLAYA SOSA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-13542604
=-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-03
FECHA DE PAGO: 2024-12-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 31769247
TOTAL COTIZANTES: 1 )
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31769247
TIPO DE PLANILLA: 4 ’
P | N NOMERE, Mmooy | EC SOLIDARIDAD I SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTERESE
EPSME 600914254 | SALUD MIAEPS ] . - ‘ 1} $1.300.000 ;o $0 $0 “s162
230301 800224808 P‘ PZRV@N;R t i $ 1.;99;‘000 $0 $0 $0 $%08.
1423 3;0911153 'éosm:/A‘ 1 $ 1.300%000 ) $0 50 $0 $6.
4 Total a pagar $0 80 p _sam.
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