
ACTA DE AV`ANCE No. 002
07 de octubre de 2.025

En el municipio de Santa  Rosa del Sur,  Bolivar,  a  los siete (07) dias del  mes de octubre
del   afto  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
lDENTIFICACION Nit.1002296258-1
OBJETO "PRESTACIC)N 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 TERMINACION NOVIEMBRE 04 DE 2025
FORMA DE PAGO TRES (03) PAGOS MENSUALES Asl:

Pago 001 : $1.999.800
Pago 002: $1.999.800
Pa8o 003: $2.000.400

VALOR TOTAL $ 6.000.000
AVANCE No. 002 $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:

M,#EeoA`ri\GEtGAR?r#BAALL?RO        sFA\RifL\ LLL:L?CSLACN:LH BRAvO
C o ntrata nte                                                          C o ntrati sta

JLffickThL°H\uERt}AtseN`%i`o:
Supervisor



INFORIVIE CONTRATO No. No. 004-07-2.025
0ctubre 07 de 2.025

En ca!idad de si..pervisor de! contrato de prestaci6n de ser\,,icios No. 004-07-2.025
del  veinticuatro  (24)  de julio  del  afio  dos  mil  veinticinco  (2.025),  cuyo  objeto  es:
"PRESTAC16N     DE     SERVIclos     PARA     EL     APOYO     A     LOS     PROCESOS

ADMINISTRATIVOS   DEL   CONCEJ0   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.119-10-2025
de fecha seis (06) de octubre del ano 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  del  mes  de  septiembre,   informe  No.  02  de
actividades generales y Factura electr6nica No. COS-127 del 06/10/2025.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
VALOR A PAGAR:

$ 6.000.000,00
$ 1.999.800,00

Atentamente.

+ffFIASL®H\uERT®A€s`rev`OA
Primer vicepresidente

Anexos:   Planilla   pago   Seguridad  Social  mes  de  septiembre  de  2025,   lnforme  No.   02  de   actividades  generales  del
06/10/2025 y Factura electr6nica No. COS-127 fecha 06/10/2025.

Elabord: Mayem Qulntoro, 8ecretaria general.
Revi86: Jo86 Ratl Iluerta8 Novoa
APTob6.. Jess  Rait!ei Stllitli)Iit] Aitina8,  pio8idtiHto



I NFORME DE ACTIVIDADES GENERALES

CONTRAllo DE PRESTAC16N DE SERVICIOS No 004-07-2025
lNFORME No 02

CONTRATANTE cONCEjo MUNlcipAL DE SANTA ROsA DEL SUR,  BOLrvAR

NIT DEL CONTRAIANTE 829001162-7
CONTRATISTA SHARITH  NALLELY SANCHEZ BRAVO

NIT DEL CONTRATISTA 1002296258-1
PERIODO DE COBRO DE 04 DE SEPTIEMBRE A 04 DE OCTUBRE DEL 2025

FECHA DE PRESTAC16N 04 DE OCTUBRE DEL 2025

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

CONTRATO ADMINISTRATIVOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SANTA ROSA

DEL SUR, BOLIVAR

ACTIVI DADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO INFORMADO

1 Apoyar la organizaci6n y Se organizo el archivo restante donde cada uno de
archivo de documentos ffslcos ellos quedo en cajas de archivos, cada una con su

y digitales respectivo nombre y afio

3 Aslstir a las sesiones del En el transcurso del mes se ha realizado un
concejo brlndando apoyo numero de 20 actas
logistico y documental

4 Atender requerimlentos Se elaboro un modelo de recolecci6n de firmas a
basicos de los concejales y de Ia vereda Sabana Alta
Ia comunidad

RELAC16N DE BALANCE CONTRACTUAL

Valor inic]o 6.000.000
Valor a pagar 1.999.800
Saldo per ejecutar 4.000.200
Sumas iguales 6.000.000 6.000.000

HORAL4in
RADICADO
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ANEXOS

ORGANIZAC16N DE ARCHIVOS
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J1^rH DOcuMENTO sOpOFiTE EN ADQurslcloNEs
EFEeruADAs A No oBLIGADOs A FACTURAR

Representaci6n Gfafica

Dates del documento

C6digo dnico de documento soporte - CUDS:
3cl48f87b2e42147b97e68633b8ff9b49afe206al5a556e37b7bl286636e3279dcb75ba5cl6394cb4e7b2315cl2d94d9

Ndmero de documento:                            COS127                    forma de page:
Fecha de generaci6n:                                 06/10/2025              Medic de page:
Fecha de vencimiento:                              06/10/2025              0rden de compra:

Fecha de olden de compra:

Datos del adquiriente

Raz6n social:                               CONCEJO  MUNICIPAL DE SANTA  ROSA  DEL SUR

NIT del adquiriente:

Tipo de contribuyente:
829001162                                        Regimen fiscal:

Persona Juridica y asimiladas       Responsabilidad tributaria:

Dates del velidedor

Raz6n social:
Tipo de documento:
Nt]mero de docLlmento:

Tipo de coritribuyente:
Regimen fiscal:

Responsabil idad tril)utaria :

Detalles de productos

Contado

Efectivo

R-99-PN  No aplica - Otros

ZZ No aplica

Sharith  Nallely Sanchez Bravo

NIT                                                   Proeedena.a :                Residente

1002296258                                        Pals:                                    Colombia

Persona Natural y asimiladas       Departamento:            Bolivar

O-49 No responsablede IVA        MLlnicipio/Ciudad:      Santa Rosa Del sur

ZZ  No aplica                                           Direcci6n:                           CR 8  B 19 A  34 BRR EL RECREO

"Pti+i5iles                    FbrltB de

fro. ougiv                    oescrgivich                    u/M cautifed   uRErieL   Pedsec#LeT° ¥a¥  IVA

1    psAoi   Presi:°##:ecervI;a;a:,gsr:aeo'£g°y°a    94       1,oo     1.999.800,00'            0,00        0,00

Datos totales

Documento valjdado per la DIAN
2025-10-0611:58:25
DocLimento generado el:
2025-10-0611:58:24
Generado per: Soluci6n Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Vak}rde     Generacibn  techa de
%  Venfa pop           y             colapra

Bem      TTarsnisfro

1.999.8oo,oo    ape?::ch    o6/1o/2o25

MONEDA

TASA  DE CAMBIO

Subtotal
Descilento detalle
Recargo detalle
'sdb.t.-6t.i-I-ri¥ 6raya

Total IVA

ITotal neto

COP
1,00

1.999.800,00

0,00
0,00

a'o-ch"ri~€-h[-6r5
Descuento global (-)
Recargo global (+)

1.999.800,00!

I-IT9iEEFEa~i_-i_iFp~rEi3F.i
Valores infomiativos

1,...99,P`..apQ!9rp.i

NdmerodeAutorzackin:      18764069216081      Rangodesde:      '1'      Rangohasta:      '500'      vBencb:      '18/04/2026'



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:

FtEFERENCIA FOR TIPO DE PLANILLA CODIGO
NIT

NOMBRE two. DIAs COTIZAC16N lNTERES VALOR
ENTIDAD ADMINISTFIADORA AFILIAcOS MORA TOTAL

Periodo pensl6n :                2025-09Periodasalud:2025-09PlanlllaNro.:34915045 Tipo IClasedeaportante:IFcehaIransacci6n:2025-10-03Banco:1607Transaccl6n:1824106777 230301 800224808 PORVENIR 1 0 227.800 0 227.800

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

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

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 413.300

Pagina  1     Fecha:2025-10-03     03:31:29



RETENC16N EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

EMPRESA DE EJEMPLO Ivles Septiembre de 2025
Sharith Nallely Sanchez Bravo Ntlm®ro d® mes®s del calculo 1

CC.1002296258 I Valor UVI 2025 49.799

Conc®ptos D®puraci6n

Total pagos en el mos
Valor del ingreso por rentas de trabajo 1.999.800 1.999.800
Total lngrosos mos 1 .ego.eoo 1.999.BOO

M®nos ingresoS no constitutivos de renta (lNCR)
Aportes ob igator os a Fondos de Pensiones (art. 55 ET) 227.800 227.800
Fondo de Solidar dad Pen9ional
Aportes vo . a fondos de pensiones oblig. (RAl) (Art. 55 ET)
Aportes ob 8atorios al 8istema de salud (art. 56 ET) 178.000 178.000
Aportes a ARL 7.500 7.500
Total lngro8os no contltutivos de ronta nf ganahcia ocasiona' 413.300

E

E

Memos rentas ex®ntas
Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (art.126-1  ET)

Aportes con destino a cuentas AFC (art 1264 ET)
Total rontas exentas

Memos 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
lnteroses por prestamos de vivienda (en proporci6n a los
me8e8 ce rtificados)

Total d®duccione8

Menoe ron fa ®x®nta -25%  dol subtotal Numeral 10 art. 206 ET

Limits del 40% 8obre ln reeos netos hasta 1.340 UVT

rayabl® vcr tabla

Valor retoncjon on la fuonto a practjcar por ol
0,00% Speriodo (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


