
ACTA DE AV-ANCE No. 001
04 de septiembre de 2.025

En  el  municipio  de  Santa  Rosa  del  Sur,   Bolfvar,   a  los  cuatro  (04)  dfas  del  mes  de
septiembre  del  afro  dos  mil  veinticinco  (2.025),  se  reunieron  en  el  Concejo  Municipal,
MIGUEL ANGEL GARciA CABALLERO,  como CONTRATANTE y SHARITH NALLELY
SANCHEZ  BRAVO,  identificada  con  Nit.1002296258-1,  en  calidad  de  CONTRATISTA,
con el fin de suscribir la presente acta de avance del contrato descrito a continuaci6n:

CONTRATANTE CONCEJO  MUNICIPAL  DE  SANTA  ROSA  DEL  SUR  -
BOLIVAR

CONTRATISTA SHARITH NALLELY SANCHEZ BRAVO
lDENTIFICAcloN Nit.1002296258-1
OBJETO "PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO A LOS

PROCESOS      ADMINISTRATIVOS      DEL      CONCEJO
MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR".

PLAZO DE EJECUCION TRES (03) MESES
FECHA DE INICIO AGOSTO 04 DE 2.025
FECHA DE TERIV[INACION NOVIEMBRE 04 DE 2025
FORIVIA DE PAGO TRES (03) PAGOS MENSUALES Asl:

Pago 001 : $1.999.800
Pago 002: $1.999.800
Pago 003: $2.000.400

VALOR TOTAL $ 6.000.000
AVANCE No. 001 $1.999.800

Se  pudo  constatar que el  contratista  ha  venido  cumpliendo  con  las  actividades y,  par lo
tanto, se autoriza el pago del avance No. 001  del Contrato de Prestaci6n de Servicios No.
004-07-2.025   de   fecha   septiembre   04   de   2.025,    en    constancia   firman   quienes
intervinieron:

tt\Guel  IA   6un¢Jhc-sloy`\L   snACLez.
IvllGUEL ANGEL CARciA CABALLERO            SHARITH NALLELY SANCHEZ BRAVO
C o ntrata nte                                                           C o ntrat i sta

+ffi-RAELAH.u\ERTttuNErm`
Supervisor



INFORME CONTRATO No. No. 004-07-2.025
Septiembre 04 de 2.025

En calidad de supervisor de! contrato de prestaci6n de servicios No. 004-07-2.025
del  veintjcuatro  (24)  de julio  del  afro  dos  mil  veinticinco  (2.025),  cuyo  objeto  es:
"PRESTAC16N      DE     SERVICIOS      PARA     EL     APOYO     A     LOS      PROCESOS

ADMINISTRATIVOS   DEL   CONCEJO   MUNICIPAL   DE   SANTA   ROSA   DEL   SUR,
BOLIVAR."  me  permito  certificar  que  la  contratista  SHARITH  NALLELY  SANCHEZ
BRAVO,   identificada   con   Nit.   1002296258-1,   cumpli6   a   satisfacci6n   con   las
obligaciones  mencionadas en  la cuenta de cobro con  Radicado  No.114-09-2025
de fecha cuatro (04) de septiembre del afio dos mil veinticinco (2.025).

De otra parte, certifico que la contratista cumpli6 con el pago de sus obligaciones
ante  el  Sistema  de  Seguridad  Social,  y  en  constancia  de  lo  anterior,  adjunt6  el
documento que acredita el pago de los meses de julio y agosto, informe No. 01  de
actividades generales y Factura electr6nica No. COS-126 del 04/09/2025.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
VALOR A PAGAR:

$ 6.000.000,00
$ 1.999.800,00

Atentamente.

+5gEC-RATh¢jERt\AseNRE£
Primer vicepresidente

Anexos:  Planilla  pago  Seguridad  Social  mes  de  julio  y  agosto  de  2025,   lnforme  No.  01   de  actividades  generales  del
04/09/2025 y Factura electr6nica No. COS-126 fecha 04/09/2025.

ELabor6:  Mayorll Qulntero,  8ecretaria general.
F{ovis6: jo86 Fiadl Hiiorta,8 Novco
Aprob6:  Jo86 Rafat3l SiiFiaii[ia Ait3ilz]i],  pit]t];a.t!fiit3



I NFORME DE ACTIVIDADES GENERALES

CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS No 004-07-2025
lNFORME No 01

CONTRATANTE CONCEJO MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR,  BOLI'VAR

NIT DEL CONTRAllANTE 829001162-7
CONTRATISTA sHARiTH  NALLErv sANCHEz BRAvO

NIT DEL CONTRATISTA 1002296258-1
PERIODO DE COBRO DE 04 DE AGOSTO AL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE PRESTAC16N 04  DE SEPTIEMBRE DE 2025

VALOR DEL CONTRATO 6.000.000
OBJET0 DEL PRESTAC16N  DE SERVICIOS PARA  EL APOYO A LOS PROCESOS

CONTRATO ADMINISTRATIVOS  DEL CONCEJO  MUNICIPAL DE SANTA  ROSA

DEL SUR,  BOLivAR

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO INFORMADO

1 Apoyar la organizaci6n y Se   organizo   un    aproximado   de   30   carpetas   y
archivo de documentos puestas   en   cajas   de   archivos,   cada   una   con   su
fisicos y digitales respectivo y nombre y afro

2 Asistir a las sesiones del Apoyo a las sesiones ordinarias del mes de agosto
concejo, brindando apoyo
logistico y documental

3 Elaboraci6n de actas En el transcurso del mes se ha realizado un numero
de 20 actas

RELAC16N DE BALANCE CONTRACTUAL

Valor inicio 6.000.000
Valor a pagar 1.999.800
Saldo per ejecutar 4.000.200
Sumas iguales 6.000.000 6.000.000
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ANEXOS
ORGANIZACI0N DE ARCHIVOS

ELABORAC16N DE ACTAS

."   a®  a"   aas S   EL     fr
e             B__._       e             a             .

+
a 00eo C0

00ee ca®eB Ca

.C •0  .C   ®a e®
".,a  i5dr2.?5           ivm® i6dr+=S           lrfu¢ i6 de.¥.:i           hfro,a iide`*.!S           M.,o£T)d.2=Lrs           i.uroj!i d.2aLi5           hh,®ji  a. 2c23

PI.a..a                      p*A.in                     ¢(e(..r`.                      Pk n~.                      .lm.a.                      Ptm.                      Ptom.

ao  #  .S
A(~..ng de :^-i        topi :S dt?=i        htr,c rs d±.t`|

P`oon4                   taco.                   =mo.

-grS  pe     ®®

aa  a° #  a®  a®e
^^!ryo  o9dt  2175             1.1I,ia  `iJ  dt  a)!!             n`.vo  l!d€  :o.i            W+,c  i3  ch23L`5            `.1..``  I.I  dt  :c25

Pham. I                   ".r.                    pdrui.                    Pta.+n.                    Pl.twu

e®   T2r}   I A   e®  pe
`lm !2 * zo€5          i.tovo :i ct?ars          Mtry® tTj d.  rl``5          M./a.`. tic."2}          riwvo !8 de foLt5

Pknm.                       Pkn.n.                       fry.n.                      Ptmor.. I                      PL.a-.



SESIONES ORDINARIAS DEL MES DE AGOSTO



JI,^ruDocuMENTo sopoRTE EN ADQulslcroNEs
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representad6n Grafica

`i"JZE¥j'J!\<n.`:.f,,.-.

Dates del documento

C6dlgo dnico de documento soporte - CUBS:
bob42fdoaf912357fid9a96fl945a594b6dfe5caee48ff5c89dac2ed83f01152988edbcbl52f3e6be41all6f87d729ca8

Namero de documento:
Fecha de generacl6n:
Fecha de vencimient®i

Dates del adquiriente

Raz6n social:
NIT del adquirlente:

Tipo de contribuyente:

COS126                     Forma de page:

04/09/2025              Medlo de pago:
04/09/2025              Olden de compra:

Fecha de arden de compra:

CONCEJO  MUNICIPAL DE SANTA  ROSA  DEL SUR

829001162                                        Regimen fiscal:

Contado

Efectivo

R-99-PN  No apljca - Otros

Persona Juridica y asimiladas       Responsabilidad tril)utaria:        ZZ No aplica

Dates del vehdedor

Raz6n social:

Tipo de documento:
NBmero de documento:
Tipo de contribuyente:
R6gimen flscal:
Responsabilfdad tributarla :

Detalles de productos

L

Sharith  Nallely Sanchez Bravo

NIT                                                  Procedencja :

1002296258                                      Pais:

Persona Natural y asimi[adas       Departamento:

019 No responsable de lvA       Municiplo/Ciudad:

ZZ No aplica                                      Dlrecd6n:

Residente

Colombia

Boll'Var

Santa Rosa Del Sur

CR 8  a 19 A  34  BRR EL RECREO

Tin-hEstE=i ri5Frimie
Vabr de    Generaci6n\ ltrha de

C6dgo                  atacrbd6n                  u/Mcartun   u#eafrL.tsfint°Rfe'B}  rvA  i %:ventapor        y          col.pra
I             1                Ben       Thausirfei6n

Prestacion de Servicias para el Apeyo a
los Procesos Adminlstra6vos1    !PSA01

Dates totales

Dooumento validado per la DIAN
2025-09-0410:00:58
Doctlmento generado el:
2025-09-0410:00:58
Generado per: Soluci6n Gratuita DIAN
Nit: 800197268

1.999,800,00 0,Oq 0,00!              i         !1.999.800,OJ

MONEDA
TASA  DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle
Recargo defalle

Per,
operaci6n   i

04/09/2025

COP
1,00

1.999.800'00
0,00
0'00

Subtotal base gravable                                            0,00
Total IVA                                                                                      0,00

net® dooumento 1.999.800,00
Descuento global (-)                                                               0,00

a.=FELEFtELt.,cc„           1.990rmo,,#]
Valores inforrrrativos

RETEMCIONES
Rte fuente                                                                             0,00
Rte lvA                                                                                   0,00



ASOPAGOS
S.a.

Certificaci6n de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1002296258 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POF` TIPO OE PLANILL.A c6DICO
NIT

NOueRE Nco. DIAs
COTIZACION INTERE§ VAL.OR

ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS MOIRA TOTAL

P.rfodo p®nelch:                2025-07P.Ilode.alud:2025-o7Pl.nlllaNro.:8ce7722158 Tlpo ICI.codeap®rtaet®:IF.chafron.eccl6n:202509-02B®nco:BANCODEOCCIDENTE 230201 800229739 PROTECCION 1 18 53.ZOO 700 53.goo

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. SA. MOV 1 18 4 1 .600 500 42.100

14-23 860011153 POSITIVA 1 18 1 .800 100 1 .900

SINCCF 0 SIN CCF 1 18 0 a 0

PASENA 899999034 SENA 1 18 0 0 0

PAICBF 899999239 ICBF 1 18 0 0 0

Tnnelccl6n: PAESAP 899999054 ESAP 0 18 0 a 0

PAMIED 899999001 MINEDu 0 18 0 0 0

GRAN TOTAL $ 97.900

Pagina 1    Fecha: 2025-09-02     04:46:23



Jofjjjr
ASOPAGOS

S.a.

Certificaci6n de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1002296258 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCI^ FOR TIPO DE PLANIILJ` c6DIGO
NIT

NOIWBRE Nro. DIAs
COTIZAC16N lNTERES VALOR

ENTIDAD ADMINISTRADORA AFlllADOS NORA TOTAL

P.rfodo peri.len:                2025-08P.rl®d®calud:2025-08Pl.nlllaNro.:ee37811193 Tipo IClacodeaportantl:IFceliatrincaccl6m2025rty03Banco:REDMULTIBANCACOLPATRIAS.A. 230201 800229739 PROTECCION 1 0 227.800 0 227.800

EPS041 900156264 NuevA E.p.s. sA MOv 1 0 178.000 0 1 78.000

14-23 8600 1 1 1 53 POSITIVA 1 0 7.500 0 7.500

SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 a 0

PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

PAICBF 899999239 lcBF 0 0 0 0 0

Tnrbaccldn: PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 a 0

GRAN TOTAL $ 413.300

Pagina 1    Fecha: 2025-09-03     11:32:33



Gmai! Concejo Sanfarosadelsur Bolivar <concejo@santarosadolsurbolivar.gov.co>

Aviso de transferencia interbancaria

Banco Agrar!o de Colombla <bancavirtuall 8@bancoagrario.gov.co> 4 de septiembre de 2025,17:24
Para: presidente@concejosantarosadelsur-bolivar.gov.co
Cc: CONCEJO@santaro§adelsur-bolivar.gov.co, concejo@santarosadelsur-bolivar.gov.co, presidente@santarosadelsur-
bolivar.gov.co

a      Ag      dclmb                                                                     1/

Aviso de transferencia interbancaria
:: Cuenta Origen
titular:
Ntlmero de cuenta:
Moneda:
|lpo:
:: Cuenta Destino
Titular:
Ndmero de ouenta:
Moneda:
|lpo:
:: Datos de la operaci6n
Operador:
Concepto:
Monto:
Fecha:
:: Resultado
Estado:
Referencia:
C6digo:
Mensaje:

CONCEJO MUNICIPAL
*"*5353

S
Cuenta corriente

Sharith Nallely Sanchez Bravo
""1075
S
Cuenta de ahorros

MIGUEL ANGEL GARCIA CABALLERO
AVANCE 01
$ 1859814,00
04/09/2025

Aprobada
49242392
25087875
Se aprob6 Ia transacci6n correctamente

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 01  8000 915 000 y desde Bogota al
(601 )594 85 00.
Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

won.txm{oogmfo.gov.co OO. Od ban(cogfdTio



RETENC16N EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

EMPRESA DE EJEIV[PLO Mes Agosto de 2025
Sharith Nallely Sanchez Bravo Nam®ro d® moses d®l calcu[o 1

CC.1002296258 Valor UVT 2025 49.799

Concoptos D®puraci6n

Total pagos en el mos
Valor del ingreso por rentas de trabajo 1.999.800 1.999.BOO

Total lngrosos rn®S 1 .999.BOO 1 .999.800

Menos ingresos no con9titutivos de ronta (lNCR)
Aportes ob i9ator os a Fondos de Pensiones (art. 55 ET) 227.800 227.800
Fondo de Solidar dad Pensional
Aportes vo . a fondos de pensiones oblig.  (RAI) (Art. 55 ET)
Aportes ob 'gatorios al sistema de salud (art. 56 ET) 178.000 178.000
Aportes a ARL 7.500 7.500
Total jngrosos no contitutivos de renta nl 9anancia oca8ional 413.300

E

E

M®nos rentas exenfas
Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (art.126-1  ET)

Aportes con destino a cuentas AFC (art 1264 ET)
Total ronfae ®x®ntae

ivienos deducciones
Pago por medicina prepagada, planes adicionales de salud y
pagos por seguros de salud

Seleccione "Sl" si tiene derecho a dependientes (Art 387 ET) NO
Intereses por prestamos de vivienda (en proporci6n a los
meses certificados)

Total d®duccionos

Memos renta exenfa -25%  del subtotal Numeral 10 arfu 20e ET

Lfmite d®I 40% sobro in r®sos netoe haista 1.340 UVT

ravat'lo v®, tabla

Valor rotoncjon ®n lai fuonto a practjcar per ol
0.00% Sp®rlodo (art. 383 ET)

La retenci6n en la fuente que se calcule en esta herramienta es aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relaci6n laboral o legal y

reglamentaria.
Pafagrafo 2 Art.  383 ET

Modificado Ley 2277 de 2022



CERTIFICAC16N PARA RETENC16N EN LA FUENTE DE
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Santa Rosa del Sur - Bolivar, 04 de septiembre del 2025

Sefiores
Concejo municipal de Santa Rosa Del Sur Bolivar

Referencia: Certificado para efectos de retenci6n en la fuente.

CERTIFICAC16N BAJ0 LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo,  Sharith  Nallely  Sanchez  Bravo,  identificado(a)  con  cedula  de  ciudadania  No
1002296258 expedida en  Santa  Rosa  Del  Sur,  con  el fin  de dar cumplimiento  al
numeral   6   del   articulo   1.2.4.1.6   del   Decreto   tlnico   tributario   1625   de   2016

(modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017),  manifiesto bajo gravedad
de juramento que:

Para efectos de la depuraci6n de la base del calculo de la retenci6n en  la fuente
establecida  en  el  articulo  1.2.4.1.6  del  Decreto  tlnico  tributario  1625  de  2016,  el
cual  aplica  sobre  los  pagos  o  abonos  en   cuenta  por  concepto  de  ingresos
provenientes  de   honorarios  y  compensaciones   por  servicios   personales   bajo
ciertas circunstancias, declaro que:

/  Si  _  No  i  he  contratado  o  vinculado  dos  (2)  o  mas  trabajadores  o
contratistas asociados a  mi actividad econ6mica  por un t6rmino superior a  90
dias continuos o discontinuos de conformidad con lo establecido en el numeral
6 del articulo  1.2.4.1.6 del  DUT  1625 de 2016.  En el momento en que contrate
o vincule mas de un trabajador asociado a mi actividad econ6mica, por el plazo

ya indicado, me comprometo a informar la novedad.

De  igual  manera,  me  permito  informar para  efectos de  la depuraci6n  de  la  base
gravable del pago a recibir:

/   Tengo dependientes econ6micos asi:
•     Hijos de hasta 18 afios de edad (adjuntar registro civil).   SI          NO    X
•     Hijos entre los 18 y 23 afios a quien le financi6 la educaci6n superior en una

entidad oficial competente. (adjuntar copia pago educaci6n). Sl _ NO i
•     Hijos  mayores  de  23  afios  con  discapacidad  fisica  o  psicol6gica  (adjuntar

certificado medicina legal). Sl _ NO i



•    Padres  o  hermanos  que  dependen  econ6micamente  de  mi,  ya  que  sus
ingresos son inferiores a 260 UVT anuales (adjuntar certificado de contador
pdblico). Sl _ NO ..i

/   Pago medicina prepagada o seguros de salud que implica mi protecci6n,  a mi
c6nyuge,  hijos  y/o  dependientes,  a  entidades  vigiladas  por  SUPERSALUD  o
SUPERFINANCIERA. (adjuntar soporte de pago) Sl _ NO i

/   Pago intereses por pfestamo de vivienda por valor de sI         NO   X

/   De  igual  manera  certifico  bajo  la gravedad  de juramento que otra  persona  no
esta tomando esta deducci6n con el mismo soporte con otro empleador SI
NO i, o la esta tomando por un valor de
soporte de pago).

(adjuntar

/   Pago  de   intereses  al   lcETEX  por  mi  propia  educaci6n.   SI            NO     X  .

(adjuntar soporte de pago).

Por dltimo,  me permito adjuntar otros documentos para soportar rentas exentas e
ingresos no constitutivos de renta y asi mismo disminuir la base de retenci6n tales
Como:

-     Aportes voluntarios a pensiones obligatorias
•    Aportes voluntarios a pensiones voluntarias
I    AportesARL
I    Aportes a cuentas AFC/AVC
I     Otros soportes admitidos tributariamente como:

Cordialmente,

sLv`\h    sn(hc2.
Sharith Nallely Sanchez Bravo
C.C.  1.002.296.258 de Santa Rosa del Sur (Bolivar)
M6vil: 3180360315



Certificaci6n de
Pago

ASOPAGOS
S.a.

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1002296258 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

F{EFERENCIA POFt TIPO DE PLANILLA CODIGO
NIT

NOMBRE Nro. DiAS COTIZAC16N lNTERES VALOR
ENTIDAD ADMIN[STRADofIA AFILIADOS MOIIA TOTAL

Periodo pensich :                 2025-07Perl.odosalud:2025-07PlanillaNro.;8637722158 Tlpo IClasedeaportante:IFeehatransacci6n:2025-09-02Banco:BANCODEOCCIDENTE 230201 800229739 PROTECCION 1 18 53.200 700 53.900

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 18 41.600 500 42.100

14-23 860011153 POSITIVA 1 18 1.800 100 1 . 900

S'NCCF 0 SIN CCF 1 18 0 0 0

PASENA 899999034 SENA 1 18 0 0 0

PA'CBF 899999239 lcBF 1 18 0 0 0

Transacci6n: PAESAP 899999054 ESAP 0 18 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 18 0 0 0

GRAN TOTAL $ 97.900

Pagina 1    Fecha:2025-09-03     09:11:10



Certificaci6n de
Pago

ASOPAGOS
S.a.

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1002296258 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CODIGO
NIT

NOMBRE Nro. DiAS COTIZAC16N INTERES VALOR
ErmDAD ADMINISTRADORA AFIL]AI)OS „ORA TOTAL

Perfodo pensi6n :                2025-08Periodosalud:2025eePlanlllaNro.:8637811193 Tipo IC[asedeaporcante:IFechatransacci6n:2025-09i03Bal`co:REDMULTIBANCACOLPATRIAS,A. 230201 800229739 PROTECCION 1 0 227.800 0 227.800

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 178.000 0 1 78 .000

14-23 860011153 POSITIVA 1 0 7.500 0 7.500

SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

PAICBF 899999239 lcBF 0 0 0 0 0

Transacci6n: PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 413.300

Pagina 1    Fecha: 2025-09-03     11:32:33
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RESOLUcloN No.117
Septjembre 04 de 2025

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

LA MESA DIRECTIVA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLjvAR, en uso
de sus facultade§ constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

PRIMERO:  Que el  presidente del  Conceio Municipal  esfa facultado para celebrar contratos en  nombre
de la Corporact6n+ coma to estabtece eL Afuerdo No. 020 de noviembre 27 de-2.018, en su-art{`culo 42:
Celebrar  a  nombre  de  la  Corporaci6n  los  contratos  legalmente  autorizados,  con  observancia  de  las
normas contenidas en el Estatuto General de Contrataci6n de la Administraci6n Pt]blica;

SEGUNDO:  Que de acuerdo al lnforme del Supervisor de fecha 04 de septiembre de 2025: Contrato de
Pres{acjch de Servicfos No,  004D7-2.025 de fesha 24 de juljo de 2.025,  y soliejtrd con radjcado No,
114-09-2025  (cuenta  de  cobro  No.  01)  por el  contratista  Sef`orita  Sharlth  Nallely  Sanchez  Bravo,  es
necesario realizar el primer pago del valor sefialado en el contrato.

TERCERO: Que, en el presupuesto del Concejo Municipal,  para la vigencia fiscal 2.025 existe el c6digo:

3a|g:.°s2:i:i:8:.8e4h°4e,d:::#iE:dtAv:::jc]Roqeoaopt°y:eF'o:7ongc/2j82¥uE]:ipa|'%:r=ae'd:rjmueNrpMa,gL°L8#
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS ($1.999.800 M/CTE), valor pactado
en el Contrato de Prestaci6n de Servicios No. 004-07-2.025.

CuARTO: Que en consecuencia y teniendo en cuenta lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULO  PRIMERO:  Ord6nese  y  paguese  a  SHARITH  NALLELY SANCHEZ  BRAVO,  la  suma  de
UN   IVIILL6N   OCHOCIENTOS   CINCuENTA   Y   NUEVE   NIL   OCHOCIENTOS   CATORCE   PESOS

!$6'£:9k|%°BE¥/RCETSE+L€i°6NC8nEC:PERvt:iocsANNo%#.Co'7%o£5VdAeNf::haN2°4d:tju,PoEdLe2°,€/f?./2°25-
ARTllctJLO SEGUNDO: La anten.or partr.da ha s[.go cargada al presupuesto de la actual vi.gencT.a fiscal.

ARTICuL0 TERCERO: La presente resoluci6n rige a partir de la fecha de su expedici6n.

COMUNiQUESE Y COMPLASE

Dada en el  municipio de Santa  Rosa del  Sur,  Bol(var,  a  los cuatro (04)  dias del  mes de septiembre del
aho dos mil veinticinco (2.025).

MY!\u°eY CA\n g+ G afi:*fa I go                               -:::+S5g Renl u EL9sffigpoa
Pres'dente                    DpothA:tgn jo?affits±ser v`Cepres]dente

Segundo vicepresidente

REVIS6 APR086



FECHA DE ELABORAC16M :

TERCERO:

NOMERO DE SOPORTE :

VALOR :

VALOR EN LETRA:

o4/0grao25

1002296258 ShaTfth  Nallely Saneher Bravo

004072025-
1.859.814,00 CIJEQLIE a TRANSFE: TTENSFERENC[A

uN MiLLON croHOciENTOs clNcuENTA y NUEVE NIL OcHOciENTOs CATORCE pEsOs

Detalle: Contrato de prestaci6n de servicios para el apoyo a los procesos administrativos del Concejo Municipal
de Santa Rosa del SuT, Bolivar.

PRESuPuESTO

1,1.10.05.01.01.51 cgiv Munrtyat 1002296258 harith  Nalkaly Sanehez BT 0.0 0.0 1.859.814.0

.4.01.01.01 uncienamiento 002296258 harith  Na!lely S6nchez Br 0.0 1.999.800,0 0,0

.4.07.22.01 stamgivl8 Procufura 1002296258 harith  Nalkaly Sdnchez Br 1.999.800' 0,0 39.996,0

.4.07.22.03 stampilfa ProAdulto Mayor 002296258 haTith  Naltely Sanchez BT 1.999.800.0 0.0 79.992,0

.4.07.90.10 ro Hospital unjversfrorio 1002296258 harith  Na!te!y Sinehez Br 1.999.coo,0 0.0 19.998,0

ELABORO: MAYERLIQ CHEQUE: TRANSFERENCIA

FiRMA yro sELLo DEL BEriEFiciARioNIT/CC:

CUENTA BANCARIA:

FECHA: 04rogre025

VALOR A PAGAR: $ 1.859.814,00

±EF~                                                                                                                                             Pagina 1 de 1
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G in a i I                         Coneejo saharosadelsur Bolivar <concejo©anfarosado[sLlr-bolivar.gov.co>

Aviso de transferencia interihancaria
Banco Agrario de colombia <bancavirfua[18@bancoagrario.gov.co>                                          4 de septiembre de 2025,17:
Para: presidenfe@conceicmanfarosadeisurLbolirar.gee.co
Cc: CONCEJO@sanfarosadeisurbolivar.gov.co, concejo@santarosadelsurLbo!ivar.gov.co, presidente@sanfarosadelsu r-
bolivar.gov.co

`:-,.,-,,-,,,.

Aviso de transferencja interbancaria
::  Cuenta Origen
Tltular:
Numero de cuenta:
Moneda:
Tipo,
::  Cuenta Destino
Tltu'ar:
Ndmero de cuenta:
Moneda:
Tipo:
::  Datos de la operaci6n
Operador:
Concepto..
Monto:
Fecha:
::  Resultado
Estado:
Referencia:
C6digo:
Mensaje:

CONCEJO MUNICIPAL
"**5353

S
Cuenta corri.ente

Sharith Nallely Sanchez Bravo
*"*1075

S
Cuenta de ahorros

MIGUEL ANGEL GARCIA CABALLERO
AVANCE 01
$  1859814,00
04/09/2025

Aprobada
49242392
25087875
Se aprob6 Ia transacci6n correctamente

Sj tjene cualqujer duda,  comunl'quese graljs a la Li'nea Confacfo BancoAgrarjo 018000 915 000 y desde Bogota al
(601)594 85 00.
Nota: Este e-mail es generado de manera automatica, por favor no responda a este mensaje.

vww.txREoogrtyfo.9ov.co Oo©®D beT:ico3!c!'u

1del 17/10/2025, 3:04 p. in.


