
ACTA DE LIQUIDACION
10 de noviembre de 2.025

En el municipio de Santa Rosa del Sur,  Bolivar, a los diez (10) dias del mes de noviembre
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:

F5=O-NTRATONo 00407-202-5
TRAtlsTA: SHARITH"NALLELYSANCHEZBRAVO

NIT. Nit.1002296258-1
CONTRATANTE\OBueETO:i CONCEJO MUNICIPAL SANTA ROSA DEL SUR -BOLIVARTit-E5ifi=*Ci6NDE-3ERV-lclosPARAEE-Ai5Toyo  A-ToS

PROCESOS ADMINISTRATIVOS  DEL CONCEJO  MUNICIPAL
DE SANTA ROSA DEL SUR,  BOLivAR.

VALOR: SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000 M/CTE)
FORMAS DE PAGO:

EJECUC16N:
FECHA DE INICIO:
FECHA DE
TERMINAC16N:
SUPERVISOR:

A`.i_AG^R_:

TRES (03) PAGOS MENSUALES
Pago 001 : $1.999.800
Pago 002: $1.999.800

o 003: $2.000.400
TRES (03) MESES

AGOSTO 04 DE 2.025
NOVIEMBRE 04 DE 2025

FTOEifflsNoVOA,PRIMERVICEPRESTDiNFE
DOS MILLONES CUATROCIENTOS PESOS ($2.000.400 M/CTE)

Se  pudo constatar que el  contratista  ha venido  cumpliendo con  las actividades y,  por lo
tanto,  se autoriza el  pago  No.  003 del  Contrato de  Prestaci6n  de  Servicios  No.  004-07-
2.025 de fecha septiembre 04 de 2.025, en constancia firman quienes intervinieron:

wh`EewNctGrfuA©f*gAgAfaERO        sHihR7+LllAL::1;Lsc^zNCHEZ BRAvO
Co ntrata nte                                                          Co ntrati sta

+gEERfrLu|uE+±¥A:sRIir%3vOA
Supervisor

ELABOR6

PRESIDENCIA

REVIsd

LIDER DE PROCESO GAH

Direaci6n: CalTera 12a No.11  -26 -Cel. 3170596400
Pachna Web: +tl`1T{QTi{:I;josantarosade|s±;ur-boli\':u..irtn-.COE-mail: t`onceio@salita



INFORME CONTRATO No. No. 004-07-2.025
Noviembre 10 de 2.025

En calidad de supervisor del contrato de prestaci6n de servicios No. 004-07-2.025
del  veinticuatro  (24)  de julio  del  afio  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.144-11-2025
de fecha cuatro (04) de noviembre 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   del   mes   de   octubre,   informe   No.   03   de
actividades generales y Factura electr6nica No. COS-141  del 04/11/2025.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
VALOR A PAGAR:

$ 6.000.000,00
$ 2.000.400,00

Atentamente.

JSEi~RAEffr\uEthAe±ITN%3voA
Primer vicepresidente

Anexos:  Planilla pago Seguridad Social mes de octubre de 2025,  lnforme No. 03 de actividades generales del 04/11ra025 y
Factura electr6nica No.  COS-141  fecha 04/11/2025.

Elabor6: Mayorll Qiilntoro, 8eorctorla o®neral.
Revi86: Jo86 Radl Hu®rtaB Novca
Aprob6: Jo86 Rafaol Sanabria Arenas, pro8ident®

ELABOR6

PRESIDENCIA

REVIS6

LIDER DE PROCEsO GAH

APR086

MESA DIRECTIVA

Direcci6n: Ca-12a No.11 -26 -Cel. 3170596400
Pachna Web : \+i`i`T. conce i tt santaiL;o s ad el suiib oli`rail.±g!2}:£QE-mail: co llcej t| @ s a n t qrp sad!=!±±±!±]2Q}i±:±±!:±xp!:£!2



I NFORME DE ACTIVIDADES GENERALES

CONTRATO DE PRESIAC16N DE SERVICIOS No 004-07-2025
lNFORME No 03

CONTRAThANTE cONCEjo  MUNlcipAL DE SANTA ROsA DEL SUR,  BOLrvAR

NIT DEL CONTRAIANTE 829001162-7
CONTRATISTA SHARITH  NALLELY SANCHEZ BRAVO

NIT DEL CONTRATISTA 100 2 2 9 6 2 5 8 -1
PERIODO DE COBRO DE 04 DE OCTUBRE A 04 DE NOVIEMBRE DEL 2025

FECHA DE PRESTAC16N 04 DE OCTUBRE DEL 2025

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

CoNTRAmo ADMINISTRATIVOS DEL CONCEJO  MUNICIPAL DE SANTA ROSA

DEL SUR,  BOLIVAR

., ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO INFORMADO

1 Manejo de correspondencia Se organizo la correspondencia interna de la
interna y externa administraci6n 2024-2025

2 Apoyar la elaboraci6n y Se hizo la recolecci6n de datos para contestar un
radicaci6n de documentos correo dirigido al concejo municipal
administrativos

3 Asistl.r a las sesiones del Se realizo 20 actas y se asisti6 a las sesjones
concejo, brindar apoyo extraordinarias del mes de octubre
logistico y documental

RELAC16N  DE BALANCE CONTRACTUAL

Valor inicio 6.000.000
Valor a pagar 2.000.400
Saldo por ejecutar 4.000.200
Sumas iguales 6.000.000 6.000.000

r.C       \cO-4'4``+     ~     '`   `-

:~:p\       7,\8o`ti`'+  07>|<

CONCEJO MUNICIPAL

RAD(cADo.i44__=.I.i_=±T.QZ_5
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ANEXOS

Manejo de correspondencia interna y externa

Apoyar la elaboraci6n y radicaci6n de documentos administrativos

:-a. -- ~ _.ap -afr-ca~ul ~in-i,;w; 'h

'        "TRE
- -.-p-- -i-
cL-,`:- ._t--...i`

-I--         e    >
[iEEFF

.¥    bEL Lg*   in@£'k'`LFJ`,   ;==~  '  oil,   fu:c-     f~,vh-ttjry   `L:,.  ``;,
.whrd. <-"..   <th --,.        ot¥„,-           trty. I   .~`~-

Asistl.r a las sesiones del concejo, brindar apoyo logistico y documental



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 POR TIPO DE PLAN]LLA c6DICO
NIT

NOMBRE Nro. DiAS COTIZAC16N lNTERES VALOR
ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS MORA TOTAL

Periodo pensi6n:                 2025-10Periodosalud:2025-10PfanillaNro.:35183130 Tipo IClassdeaportame:IFechatransacci6n:2025-10-30Efanco:1507Trarisaccl6n:1889348811 230301 8cO224808 PORVENIR 1 0 227.800 0 227.800

EPS04 1 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 ICBF 0 0 0 0 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAM'ED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 413.300

Pagina  1    Fecha: 2025-10-30     02:52:41



J1^rH DOCLJ MENTO SOPORTE EN ADQulsICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representaci6n Gfafica

Dates del documeiito

C6digo dnico de docLlmento soporte - CUDS:

8c5a9d901fef3lc8ff3b4196cec84cbcb631da6ef21flf8149097e22796al9eldd76ff03abcae94al813e2f2050591ao

Ndmero de dooumento:                             COS14l                     Forma de page:

Fecha de generaa.6n:                                 04/11/2025              Medio de page:
Fecha de vencimiento:                               04/11/2025              Olden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

naz6n social:                              CONCEJO  MUNICIPAL DE SANTA  ROSA  DEL SUR

NrT del adqtiiriente:            829001162                                       Regimen fiscal:

Tipo de contribuyente:

Dates del vendedor

Raz6n social:
Tipo de documento:
Namero de documento:
Tipo de contribuyente:
Regimen fiscal:

Persona Juridica y asimiladas       Responsabilidad tributal-ia:

Contado

Efectivo

R-99-PN  No aplica - Otros

ZZ No aplica

Sharith  Nallely Sanchez Bravo

NIT                                                     Proeedencia :                 Residente

1002296258                                       Pais:                                    Colombia

Persona Natural y asimiladas       Departamento:             Boll'var

O-49 No responsable de IVA        Murlicipio/Ciudad:      Santa Rosa Del sur

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

Detalles de productos

inpIJillus                    form de

ve. cedigo                 Descrirfu                u/Mantifed   u¥|   D=ii=]reT® i=:g  lvA

1    psAoi   Presi::°ELd=ej=easrv;a;g:-jgsr:aeti'v¥o¥Y°a    94       1,oo     2.ooo.40o,co            o,oo        0,00

Dates totales

Documento validado per la DIAN
2025-11-04 08:47: 14
DocLlmento generado el:
2025-11-04 08:47: 13
Gerierado par: Soluci6n Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Vabrde    ceneraci6n  fecha de
a/a  Venta per           Y             conpra

ben     Thar6rfun
2.000.400,00

MONEDA

TASA  DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle
Recargo detalle

!as-i;Tffi5a~`.gTa^j;rfe-
Total  IVA

Ope¥:6n    04/11/2025

COP
1,00

2.000.400,00
0,00
0,00

neto documento (=)
Descuento global (-)
Rcargo global (+)

2.000.400,00i

F±aF3EhiE±n5.*±m±:EF§|E±=i66LF=HriFed
Valores informativos

NdmerodeAutor2acbn:      18764069216081      Rangodesde:      .1'     Rangohasta:      '500'      voencb:      '18/04/2026'



Certificaci6n de
Pago

ASCPAGOS
S.a.

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

REFERENCIA POFt TIPO DE PLANILLA c6DIOO
NIT

NOMBFtE Nro. DiAS COTIZAC16N lNTERES VALOR
ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS MORA TOTAL

Periodo pensi6n:                 2025-11P®rlodosalud:2025-11PlanlllaNro.:35316442 Tipo IClasedeaportante:IFechatransaccl6n:2025-11-10Banco:1507Transacci6n:1917656858 230301 800224808 PORVENIR 1 0 30.400 0 30.400

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 23.800 0 23.800

14-23 86001 1 153 POSITIVA 1 0 1.000 0 1 .000

S'NCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAM'ED 899999001 MINEDu 0 a 0 0 0

GRAN TOTAL $ 55.200

Pagina 1    Fecha:2025-11-10     09:32:59



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 FOR TIPO DE PLANILLA c6D'GO
NIT

NORABF`E Nro. DIAs COTIZAC16N lNTERES VALOR
ENT[DAD At)MINISTRADORA AFILIADOS MOIIA TOTAL

Periodo peusl6n :                 2025-11Periodosalud:2025-11PlanillaNro.:35316442 Tipo IClasedeaportante:IFechatransaccl6n:2025-11-10Banco:1507Tran§acci6n:1917656858 230301 800224808 POF`VENIR 1 0 30.400 0 30.400

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 0 23.800 0 23.800

14.23 860011153 POSITIVA 1 0 1 .000 0 1 .000

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 $ 55.200

Pagina 1    Fecha: 2025-12-01      02:33:47



RESOLuCION No. 149
Novlembre 10 de 2025

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

LA IVIESA DIRECTIVA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SuR, BOLivAR, en uso
de sus facultades constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

PRIIVIERO:  Que el  presidente del  Concejo Municipal esta facultado para celebrar contratos en nombre
de la Corporaci6n, como lo establece el Acuerdo No. 020 de noviembre 27 de 2.018,  en su articulo 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 Publica;

SEGUNDO:  Que de acuerdo al lnforme del Supervisor de fecha 10 de noviembre de 2025:  Contrato de
Prestaci6n  de Servicios  No.  004-07-2.025  de fecha 24  de juljo  de 2.025,  y solicitud  con  radicado  No.
144-11-2025  (cuenta de cobro  No.  03)  por el  contratista Seftorita  Sharlth  Nallely Sanchez  Bravo,  es
necesario realizar el tercer pago del valor sehalado en el contrato.

TERCERO: Que, en el presupuesto del Concejo Municipal, para la vigencia fiscal 2.025 existe el c6digo:
2.1.2.02.02.008.84.04  denominado:  Servicio  de  apoyo  al  Concejo  Municipal,  para  el  primer  pago  del
valor sehalado en el contrato  (Avance de liquidaci6n del  10/11/2025,  por la suma de  DOS MILLONES
CUATROCIENTOS   PESOS   ($2.000.400  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    MILL6N   OCHOCIENTOS   CuARENTA   NIL   TRESCIENTOS   SESENTA   Y   OCHO   PESOS

!$6.N¥°rii86°BEM#E:)+£8[6&nB:P:°EdRevlccA#E#f[?#7?2::f5E:ft'cQh:'2D4Adc:9uNODdEeL2Io°£:l'2°25-
ARTICuLO SEGUNDO: La anterior partida ha sigo cargada al presupuesto de la actual vigencia fiscal.

ARTICULO 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, Bolivar, a los diez (10) dlas del mes de noviembre del aho
dos mil veinticinco (2.025).

M¥:`eq#n(ge+G a?c#:bbatero                           JL#R"uL u eELBsC]fflsaa
Presjdente                      Dpo#6sAtEonj3 3=cgetsagser v'Cepres'dente

Segundo vicepresidente

REVIS6 APR086



`-`'   ~  ,  .~-ff --
REPOBuCA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE EIOLIVAR

CONCEJO Mul.ICIPAL DE SANTA
ROSA DEL SUR
829.001.162-7

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION
No.1110-2

FECHA DE ELABORAC16N : 1 0/ 1 1 /2025

NtlMERO DE SOPORTE : 004072025-

TERCERO: Sharith  Nallely Sanchez Bravo NIT'CC 1002296258

Detalle: Contrato de prestaci6n de servjcios para el apoyo a los procesos admjnjstrativos del Concejo Municipal
de Santa Rosa del Sur, Bolivar.

PRESuPuESTO

2,1.2,02 .02.008.84.04 seTvicio de apoyo al concejo municip 1 -2.1.0 .0 ingresos corrientes de libre destinacion 2.000.4cO,00

2.000.400,00

.4.01.01.01 unciorvamiento 1002296258 harith  Nallely Sanchez Br 2.000.400,0

.1 .1 1 ,1  1.02 ervicio§ Personales lndirectos- 1002296258 harith  NBIlely Sdnchez Br 2.OcO.400,O

Elaborado por:   MAYERLIQ

Miguel Angel Garcfa Caballero
Presidente



REPUBLICA DE COLOMBIA                I-I
`,~`\ -                                   BOLIVAR                               E]LHrlf.

•-I,,     --..                                              I.      :A:-i',     `.'.L'                                        =`-`

PAGOS Cs 0 Ss DE FONDOS
NO:       1110-2

PRESuPuESTO

1.1.10.05.01.01.51 oncejo Munieipal 1002296258 harith  Nallely Sdnchez Br 0,0 0.a 1.840.368,0

.4.01.01.01 uncionamiento 1002296258 harith  Nallely Sanchez Br 0,0 2.coo.400,0 0,0

.4 .07.22.01 stampilla Procultura 1002296258 harith  Nallely Sanchoz Br 2.000.400,0 0,0 40.008.0

.4.07.22.03 stanpilla ProAdulto Mayor 1002296258 harith  Nallely Sanchez Br 2.coo.400,0 0,0 80.016,0

.4.07.90.03 nivergidad De Carfegena 1002296258 harith  Naliely Sanchez Br 2.000.400,0 0.0 20.004,0

.4.07.90.10 ro Hospital universitan.a 1002296258 harith  Nallely Sanchez Br 2.000.400,0 0,0 20.004,0

ELABORO: MAYERLIQ CHEQUE: TRANSFERENCIA

FIRMA Y/O SELLO DEL BENEFICIARIONIT/CC:

CuENTA BANCARIA:

FECHA: 10/1 1 /2025

VALOR A PAGAR: $ 1.840.368,00

g±g=                                                                                                                                                    Pagina 1 de 1



Correo de GELC Colombia En Linea -Aviso de transferencia interban...         https://mail.google.com/mail/ilo/?ik= 14 I e4ffl870&view=pt&seach=...

G in a i I                          Conc®jo santarosadelsur Bolivar <concejo@santarosadelsur-bolivar.gov.co>

Aviso de transferencia interbancaria

Banco Agrario de colombia <bancavirtual7@bancoagrario.gov.co>                                                10 de noviembre de 2025,10:
Para: presidente@concejosantarosadelsur-bolivar.gov. co
Cc: CONCEJO@santarosadelsur-bolivar.gov.co, concejo@santarosadelsur-bolivar.gov. co, presidente@santarosadelsu r-
bolivar.gov.co

Aviso de transferencia interbancaria
:: Cuenta Origen
Titular:
Nt]mero de cuenta:
Moneda:
tipo:
:: Cuenta Destino
Titular:
Ndmero de cuenta:
Moneda:
Tipo:
:: Datos de la operaci6n
Operador:
Concepto:
Monto:
Fecha:
::  Resultado
Estado:
Referencia:
C6digo:
Mensaje:

CONCEJO MUNICIPAL
at**5353

S
Cuenta corriente

Sharith Nallely Sanchez Bravo
**"1075

S
Cuenta de ahorros

MIGUEL ANGEL GARCIA CABALLERO
LICELJID CONT 004 07 25
$ 1840368,00
10/11 /2025

Aprobada
1 30200982
25384668
Se aprob6 la transacci6n correctamente

Si tiene cualquier duda, comuniquese gratis a la Linea Contacto Banco Agrario 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.

vrm.boncoagrorio.gov.co ®O©®E  bd!:lou3!cl.a

ldel 10/11/2025,10:22 a. in.


