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Datos del documento
Codigo unico de documento soporte - CUDS:

d3049b7108ee6e878237127c87656bc7ed0e9ac0b35234475e4f36c2026a339ffa0c6a09772f633a3066a75¢625e5180a

Numero de documento: MSS1657 Forma de pago: Creédito
Fecha de generacion: 18/12/2024 Medio de pago: Consignacion bancaria
Fecha de vencimiento: 2171272024 Orden de compra: LIQUIDACION

Fecha de orden de compra: 18/12/2024

Datos del adquiriente

Razon social: MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR
NIT del adquiriente: 800049017 Régimen fiscal: R-99-PN No aplica — Otros

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: 27 No aplica

Datos del vendedor

Razon social: RIVERA GARNICA CLAUDIA MARCELA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Nimero de documento: 1049024140 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Bolivar

Régimen fiscal: R-99-PN No aplica - Otros Municipio/Ciudad: Santa Rosa Del Sur
Responsabilidad tributaria: 77 No aplica Direccion: CRR 11 #6A-18 BARRIO EL CARMEN

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de
Preci De tolr | i Valor de | Generacion Fecha de
i N " recio Descuento Recargo L
Nro. Codigo Descripcion U/M Cantidad unitaric | detalla | detalle IVA % Venta por Yy compra

Item Transmision

21,910 PRECTAC AN PF
Z > LA LION DX

“SIONALES DE APOYO A

SERVICIOS PF

LAS ACCIONES DE GESTION EN SALUD
COMN  PUBI Cs dEL M ) PARA EL R ; Por
1 ) ' o Helts PR b 69 100 2.667.152,0 0,00 0,00 2.667.152.00 87121207
)3-130 DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES AR 66T, 152,00 Rt 0.0¢ 2667150 1242009

operacion
INSTIT EN EL MARCO DEL
TC DE LA AUTORIDAD
SANITARIA EN SANTA ROS

ZORTA

Notas finales

LIQUIDACION DEL CON 03-130-2024 PRESTACION DE SERVICIOS



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2024-12-18 10:28:54

Documento generado el:

2024-12-18 10:28:53

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Nimero de Autorzacion:  18764078724964

Rango desde:

1359

MONEDA CcoP
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 2.667.152,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 000
Subtotal base gravable 0,00]
Total IVA 0,00
[Total neto documento (=) 2.667.152,00
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
Total documento (=) COP $ 2.667.152,00
Valores informativos

'RETENCIONES

iRte fuente 0,00
Rte 1v 000

Rango hasta:  '10000" vigencia: '03/09/2025'



ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR A

~ Nombre
Documento

ACTO ADMINISTRATIVO

RESOLUCION DE PAGO No 2315
Diciembre 18 de 2024

"POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA Y RECONOCE UN PAGO"

EL ALCALDE MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR, En uso de sus
facultades Constitucionales y Legales,

CONSIDERANDO

Que el Municipio de Santa Rosa del Sur-Bolivar, contraté prestaciéon de servicios
profesionales de apoyo a las acciones de la gestion en salud publica a cargo del
municipio para el desarrollo de capacidades institucionales en el marco del
fortalecimiento de la autoridad sanitaria en Santa Rosa del Sur, Bolivar.

Que este servicio fue contratado con la sefiora CLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA,
suscrito mediante contrato de prestacion de servicios profesionales N2 03-130-2024

Que en consecuencia y teniendo en cuenta lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Ordénese y paguese a CLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA. la suma de
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS
PESOS M/CTE ($ 2.667.152) por pago al acta e informe de supervision final del contrato
N 03-130-2024

ARTICULO SEGUNDO: la anterior partida sera cargada de la Vigencia fiscal 2024.
ARTICULO TERCERO:' la presente resolucion rige a partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de
2024

EXIS OLAYA SA ARIA ©

g Maria Martinez hurtado - Auxiliar Ad 'nistrativ&u\

Vargas Florez- Secretario Hacienda OAS
Archivado Secretana Hacienda y Finanzas Publicas y Despacho Alcalde
EQUIPO OPERATIVO MIPG \ MEJORAMIENTO CONTINUO
Elabord: ... Aprobd: S RSO
e CIGD R L T ‘\P\égina ldel

Cra 12A No 11-26. Cdédigo postal No 135001. Tel: 5697214,7213 www.santarosadelsur-bolivar.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL
SUR

ALCALDIA MUNICIPAL
800.049.017-9

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION

No. 24-001472

CDP: 24 000020

Ad &

RP: 24000033
FECHA DE ELABORACION : |18/12/2024 NUMERO DE SOPORTE : IC-03-1 30-2024-
No. IDENTIFICACION : 1049024140 TERCERO : |CLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA

Detalle:

LIQUIDACION 03 130 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LAS
ACCIONES DE LA GESTION EN SALUD PUBLICA A CARGO DEL MUNICIPIO PARA EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES INSTITUCIONALES EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE
LA AUTORIDAD SANITARIA EN SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR, SEGUN C-03-130-2024

PRESUPUESTO |
| RUBRO PRESUPUESTAL 1 NOMBRE DEL RUBRO ' DEPENDENCIA FUENTE DE FINANCIACION ; CPC DANE i BPIN ! VALOR J
|2.3.2.02.02.009.19.03.0 | apoyo para el fortalecimiento |fondo local de | sgp-salud-salud publica [91122 E20231368800} 2.667.152,50 |
}34.02 | de la autoridad sanitaria, {salud ' 120 | !
| | vigilancia y gestion de la i | i | |
|salud publica en el municipio | { i !
|de santa rosa del sur. santa | ! !
'rosa del sur. { 5 | |
- 2 ! SR 2. S SU———"
{Total: | 2.667.152,50
E CUEN";'T\ o ]t NOMBRE DE LA CUENTA L NIT/CC l TERCERO i BASE I DEBITO CREDITO . %
§2.4.01.02.01 Salud y Proteccion Social 1049024140 Claudia Marcela Rivera 0,00 2.667.152,50§
! Garnica ’
55.02.16 Acciones de salud publica 1049024140 Claudia Marcela Rivera 2.667.152,50 000
| | Garnica ;
Total: |  2.667.152,5] 2.667.152,5)

Elaborado por: katherine

v

ELABORO

DIOSIMAR VARGAS FLOF
SECRETARIO DE HACIENDA ™

-~ REVISION CONTABILIDAD




REPUBLICA DE COLOMBIA

- N PAGOS Cs O Ss DE FONDOS
BOLIVAR NO: 24 -001521
SANTA ROSA DEL SUR m —— S
800.049.017-9 e [cDP: |24 0 |
P [RP: |[24 000033 |

[OBLIGACION:|[24 001472

FECHA DE ELABORACION : |[18/12/2024

TERCERO: 1049024140 | cLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA
NUMERO DE SOPORTE : C-03-130-2024-

VALOR : 2.491.785,50 | CHEQUE o TRANSFE: | TRANSFERENCIA

[VALOR EN LETRA:

I DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTAY UN MIL SETECIENTOS OCHENTAY CINCO

PESOS CON 50 CENTAVOS

IDetaIle: ] LIQUIDACION 03 130 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LAS
ACCIONES DE LA GESTION EN SALUD PUBLICA A CARGO DEL MUNICIPIO PARA EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES INSTITUCIONALES EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE
LA AUTORIDAD SANITARIA EN SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR, SEGUN C-03-130-2024
\ PRESUPUESTO |
RUBRO : CODIGO o ——— ST

‘ PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO FUENTE NOMBRE DE LA FUENTE DEPENDENCIA VALOR ‘
1.1.01.02.300.01 Estampilla para el bienestar del adulto |1.2.3.1.1 |Estampilla pro Adulto Mayor 106.687,00

9.2
1.1.01.02.300.55 Estampilla pro cultura 1.2.3.1.1 | Estampilla procultura 40.008,00

9.1
1.1.02.02.015 Certificaciones y constancias 1.2.1.0.0 [Ingresos corrientes de libre destinacion 2.000,00

0
2.3.2.02.02.009.19. | Apoyo para el fortalecimiento de la aut |1.2.4.2.0 | SGP-salud-salud publica FONDO 2.667.152,50
03.034.02 2 LOCAL DE

SALUD
[Tota[; " 2.667.152,50
CONTABILIDAD
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA NIT/CC ] TERCERO | BASE | DEBITO | CREDITO
1.1.10.06.01.07[055-6 salud publica colectiva 1049024140 |CLAUDIA MARCELA RIVE 0,00 0,00 2.491.785,50)
1.3.05.88.01  [Estampilla Pro Cultura 1.5% 1049024140 |CLAUDIA MARCELA RIVE 2.667.152,50) 40.008,00] 0,00
1.3.05.88.01  [Estampilla Pro Cultura 1.5% 1049024140 |CLAUDIA MARCELA RIVE 2.667.152,50 0,00 40.008,00]
1.3.05.88.02  [Estampilla Pro Adulto Mayor 1049024140 |CLAUDIA MARCELA RIVE 2.667.152,50, 106.687,00 0,00}
1.3.05.88.02  [Estampilla Pro Adulto Mayor 1049024140 |CLAUDIA MARCELA RIVE 2.667.152,50 0,00 106.687,00)
1.3.11.08.01 [certificaciones y expedicion de paz |1049024140 |CLAUDIA MARCELA RIVE 2.667.152,50] 2.000,00] 0,00}
1.3.11.08.01 [certificaciones y expedicion de paz [1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 2.667.152,50 0,00 2.000,00
2.4.01.02.01  |Salud y Proteccion Social 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 0,00 2.667.152,50 0,00
2.4.07.90.10  |Pro Hospital Universitario 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 2.667.152,50 0,00 26.672,00
14.1.05.76.01  |Estampilla Pro Cultura 1049024140 |CLAUDIA MARCELA RIVE 0,00 0,00 40.008,00]
14.1.05.76.02  [Estampilla Pro Adulto Mayor 1049024140 |CLAUDIA MARCELA RIVE 0,00) 0,00) 106.687,00|
14.1.10.17.01  [Certificaciones de papeleria 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 0,00 0,00 2.000,00]
TOTAL A PAGAR: 2.491.785,50
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ELABORO
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SECRETARIA DE HA¢IENDA Y-FINANZAS —"
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SANTA ROSA DEL SUR PE BOLIVAR : DIMAR FERNEY MARTI., 43
A

Canfirmacién de la transferencia

Cuenta Destino:

Cuenta de ahorros Producto de terceros
{Aliass CLAUDIA MARCELA RIVERA
v s st 2 GARNICA

sHXRZREE6

‘ PR
P10 DE SANTA ROSA 1241
L SR DE BOLIVAR Monto a acredityrr $
SGI ,\«SJSS SALUD P 2.491.785,50 ¢

Monto a debitar $ 2,491,785,50

Infprmacion adicional de la transferencia

Cogto de la $ 0,00

transaccion:
Mumero LIQUIDACICN 03
de 130
factura:
odignDeEgreso: 210-Saud
Regimen
Subsidiado

BPIN: 2106000000000
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