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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Codigo Version Fecha Emision
CON-FO-061 01 14/06/2022
Nombre ACTA PARCIAL E INFORME DE
Documento SUPFRVISION

ACTA E INFORME PARCIAL DE SUPERVISION NUMERO 06
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO 03-027-2025

 CONTRATANTE " MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR

NI  800.049.017-9 i

| CONTRATISTA | CLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA |

e | 1049024140 !
OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA GESTION DE SALUD |

PUBLICA EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD :
SANITARIA EN SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR”,

‘ VALOR INICIAL ' S 41.278.818,00 CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y ‘
, i OCHO MIL OCHOCIENTOS DIECIQCHO PESOS M/CTE
, VALOR ADICIONAL N.A
_ PLAZO INICIAL ‘ DIEZ (10 MESES) Y QUINCE (15) DIAS
: PLAZO ADICIONAL ‘ N.A
~ REGISTRO PRESUPUESTAL ' 25000043 DEL 31 DE ENERO DE 2025
. FECHA ACTA INICIO 03 DE FEBRERO DE 2025
! REGIMEN CONTRIBUTIVO ) NO RESPONSABLE DE IVA
SUPERVISOR DEL CONTRATO Secretario de salud, educacion, deporte y cultura

~ Emilso Abraham Ojeda Martinez

En el Municipio de Santa Rosa del Sur, Bolivar, se reunieron en representacion del MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL
SUR DE BOLIVAR, como CONTRATANTE, ¢! SUPERVISOR DEL CONTRATO, el Dr. EMILSO ABRAHAM OJEDA MARTINEZ,
guien actua como SECRETARIO DE SALUD, EDUCACION, DEPORTE Y CULTURA , por un lado, y por el otro en calidad
de CONTRATISTA, la Sehora CLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA, capaz, mayor de edad e identificado con la cédula
de ciudadania nimero 1049024140, se reunieron para suscribir 1a presente ACTA E INFORME PARCIAL DE
SUPERVISION NUMERQ 06, correspondiente al periodo de cobro 03 de julio 2 02 de agosto de 2025, de acuerdo con
las siguientes

1. PLAN DE PAGOS.

ACTA DESCRIPCION - PERIODO ~ VALOR

01 ~ Del 03 de febrero al 02 de marzo de 2025 . S 3.931.316,00
02 ' Det 03 de marzo al 02 de abril de 2025 ' S 3.931.316.00
03 ~ Del03 de abril al 02 de mayo de 2025 : S 3.931.316.00
04 Del 03 de mayo al 02 de junio de 2025 S 3.931.316.00
05 " Del 03 de junio al 02 de julio de 2025 S 3.931.316.00
06 " Del 03 de julio 21 02 de agosto de 2025 } $ 3.931.316.00

" Valor por Pagar S 3.931.316,00

saldo por ejecutar. . 517.690.922.00

~ TOTAL CONTRATO ' $41.278.818,00

Valor de la presente acta: TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS MCTE
($3.931.316.00).

EQUIPO OPERATIVO MIPG GESTION CONTRACTUAL
Elaboro AR, Rewvisd: Pagina 1de 5
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Codigo Version Fecha Emision
CON-FO-061 01 14/06/2022
Nombre ACTA PARCIAL E INFORME DE
Documento SUPFRVISION

2. PAGO SEGURIDAD SOCIAL.

El Supervisor certifica conforme a lo estipulado en el articulo 244 de la ley 1955 de 2019, Ley 789 de 2002 y demas
normas aplicables en la materia, que el Contratista se encuentra al dia con los aportes a seguridad social conforme a
la normatividad aplicable.

" Fecha de pago: i 04 de julio de 2025

periodo cotizado: | 07-2025
Numero de planilia | 33855908 '*
1BC ' ' $1492327

" Valor Total pago ‘ $433.200

3. INFORME DE SUPERVISION- VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS ALCANCES:

ALCANCE ACTIVIDAD REALIZADA v EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion de informes de . ‘
monitoreo y seguimiento mensual, .
trimestral y anual del Plan de Accion en !
1 Salud - PAS, vigencia 2025, plasmando |
I evidencias que den cuenta de la eficacia :

. operativa vy financiera de los recursos .
de Salud Publica.

No ejecutado en el periodo
| p N/A

EQUIPO OPERATIVO MIPG GESTION CONTRACTUAL
Elahoré: Aprobo: Reviso: Pagina2des
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Codigo
CON-FO-061

Nombre
Documento

Promover el desarrollo de acciones y .

implementacion de la
de Participacion Social en
Salud- PPST (Resolucidn 2063 de 2017),
incluye elaboracién de

. documentos técnicos de diagndstico,
- de adopcion, sensibilizacion a traveés del

| desarrollo de

reuniones, informes a

. entes de control y demads acciones

 requeridas

para la operatividad de

i veedurias, comités, Consejo Territorial

de SSS, entre otros mecanismos de

" participacion social y comunitaria en

salud, orientadas -a fortalecer la

. gobernanza en Salud Publica.

Brindar tducacion para la Salud a nivel

comunitario como proceso
transformador, que permita a los .
Individuos y comunidades

: empoderarse frente a la gestion de la

. salud

publica, socializacion y

Cposicionamiento del ASIS y Plan de

Salud Territorial PTS, realizando 36

sesiones educativas durante el periodo !
| del contrato, aportando las evidencias !
cada mes.

. Apoyar en el seguimiento del cargue de |

“informacion  del  Plan  de Salud
Territorial 2024-2027, Plan de Accion
en Salud y Fjecucion trimestral

correspondiente a lavigencia 2025 en la
plataforma SISPRO,
con las directrices del Departamento vy

de  contormidad

Ministerio de Salud.

Cra 12A No 11-26. Cddigo postal No 135001.
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ACTA PARCIAL E INFORME DE

SUPFRVISION

La contratista hizo envio a 'Carpeta 2:CD/DVD.

planeacion en salud de la
gobernacion de Bolivar del
Acto Administrativo Decreto
0172 de Julio 02 de
2025, “POR MEDIQ DEL CUAL
SE ADOPTA LA POLITICA DE
PARTICIPACION SOCIAL EN
SALUD (PPSS) ESTABLECIDA
EN LA RESOLUCION 2063 DEL
9 DE JUNIO DE 2017 Y SE

DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

La profesional inici6 la
proyeccion del plan de
accion para la
implementacion de la
politica publica de

participacion social en salud
del municipio de Santa Rosa
del sur.

realizo
educacion sobre derechos y

la contratista

deberes do! sistema general
de seguridad social en salud a
poblacion del corregimiento
de San Lucas 15 de julio 2025
La contratista realizo
educacion sobre derechos y
deberes deb sistema genceral
de seguridad social en salud a
poblacion del corregimiento
de San Lucas 21 de julio 2025

No ejecutado en ¢! penodo

AL B
Aproie

CIGD

Carpeta 3- CD/DVD.

N/A
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Y et

Apoyar la elaboracion, actualizacion y ;
seguimiento mensual de los proyectos |

del sector salud, a través de la
Plataforma Integrada de Inversion
Publica, PIIP del DNP y demas

herramientas web e instructivos
disefiados por las entidades del orden

Nacional.

_ Elaborar informes de gestién para la °

evaluacion, seguimiento y/o rendicion
de cuentas en salud, que permitan a la
autoridad sanitaria dar cumplimiento a .
los requerimientos de los entes de |
control y a sus procesos misionales.

Apoyar las demas actividades que se le |
asignen y que correspondan a la l
naturaleza del objeto contractual i

EQUIPO OPERATIVO MIPG

Elaboré;

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Version Fech

a Emision

01 14/06/2022

SUPFRVISION

La profesional diligencid
y elabord formatos para

ACTA PARCIAL E INFORME DE

el proyecto de “Dotacion -

de mobiliario del puesto

de salud del
corregimiento de San .
José del municipio de
Santa Rosa del sur|
13688-1-1298-24893".
De la UARIV

La contratista realizo
Informes de avance
de los proyectos de
inversion del area de
salud en la
plataforma PIIP del
mes de junio.

No ejecutado en el periodo

La profesional participd en
asistencia técnica virtual del

programa de vigilancia
epidemiologica  en  salud
publica VBC vy apoyo al
diligenciamiento  “plan de

abordaje comunitario etapa
ly 2 en el COVECOM, 10 de
julio de 2025.

La contratista elaboro acta del
segundo subcomite de
asistencia,
mesa de informacion.

: Carpeta 5-

| CD/DVD. 1

! j

i :

7 Carpeta 6-
CHb/DVD.

| Carpeta 7- |
CD/DVD.

rehabilitacion vy |

GESTION CONTRACTUAL

Revisd
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Codigo Version Fecha Emision
CON-FO-061 01 14/06/2022
Nombre ACTA PARCIAL E INFORME DE
Documento SUPFRVISION

Se deja constancia que a la fecha el contratista ha cumplido a cabalidad con el objeto del contrato y se han
verificado los documentos anexos a esta, asi mismo, el contratista se compromete a publicar en SECOP i

PLAN DE PAGOS los mismos documentos anexos.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.

Dada en Santa Rosa del Sur de Bolivar, el 04 de agosto de 2025

Por la entidad contratante,

CTAU A GARNICA
C.C. 1045024140
La contratista
AROXCS. A fahoy
Copia. N/A
Proyecta: Zaida Ranieta Alfonss Tétiey Profesonn. aniversitario
Reviso:  Fmiiso Abranam Ojeda Martines Sceretario de salud, educacion, deporte y cuttura
Archivado® Oficina Asesora juridica y de Contratagion
EQUIPO OPERATIVO MIPG GESTION CONTRACTUAL
Eiahotd: ApIOLG Reviso’ Pagina5de s
CIGD
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D l Q N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR S
Representacion Grafica ALCALDIA

Santa Rosa del Sur

Datos del documento

Cédigo tinico de documento soporte - CUDS:
390e01de6721a178de9d70b3cbddfb796a03807a7e01542d33d492f3bbb83934520121043107196205e2f0cdbf60a75a

NGmero de documento: MSS2163 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 04/08/2025 Medio de pago: Consignacién bancaria
Fecha de vencimiento: 07/08/2025 Orden de compra: 06

Fecha de orden de compra: 04/08/2025

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: ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razoén social: RIVERA GARNICA CLAUDIA MARCELA

Tipo de documento: NIT - Procedencia: Residente

Ndimero 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: ZZ No aplica Direccion: CRR 11 #6A-18 BARRIO EL CARMEN

Detalles de productos

[IMPUESTOS Formade |
pracio. |Descuentolnacareal [ Valorde | Generacion| Fecha de
M-o.'Céqggo Descripcion U/MCantidad, scuentoRecargor y,p | o | Venta por y compra

unitario detalle ‘detale § Tem  Transmision

| CON 03-027-2025 prestacion de servicios |
| L
|
|

CON profesionales en la gestién de salud

03-027|PUblica en el marco del fortalecimiento de| 94 | 1,00 |3.931.316,00 0,00 0,00 | 393131600 PO
i

1 ..
operacion

i 04/08/2025

la autoridad sanitaria en Santa Rosa del [ !

1

Sur, Bolivar

Notas finales

AVANCE 06.DEL CON 03-027-2025 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES




Datos totales

Documento validado por la DIAN
2025-08-04 17:05:54

Documento generado el:

2025-08-04 17:05:54

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Nimero de Autorizacion:  18764078724964  Rango desde:

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
{Subtotal 3.931.316;00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle_ 0,00
Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 3.931.316,00
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) 0,00
Total documento (=) COP.$ 3.931.316,00

Valores informativos

[RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

'1359' Rango hasta: '10000' vigencia: '03/09/2025



Santa Rosa del Sur Nombre Documento: ACTO ADMINISTRATIVO

RESOLUCION DE PAGO No 4715
Agosto 04 de 2025

"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 prestacion de servicios
profesionales en la gestion de salud publica en el marco del fortalecimiento de Ia 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 N° 03-027-2025.

Que en consecuencia y teniendo en cuenta lo anterior,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Ordénese y paguese a CLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA, la suma de
TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS
M/CTE ($ 3.931.316) por pago al acta e informe de supervision 06 del contrato N° 03-027-2025.

ARTICULO SEGUNDO: Ia anterior partida sera cargada de la Vigencia fiscal 2025.

ARTICULO TERCERO: Ia presente resolucion rige a partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los cuatro (04) dias del mes de agosto de 2025.

syecté: Daya Rpa Maria Martinez Hurtado — Auxiliar Administrativo PRERS
Revist~&dgar Apieta Castro-CPS-Asesor Juridico y Administrativo D
Aprob6: Diosimar Vargas Flérez — Secretario de Hacienda y FinanZa& Publicas lm(m,.f
Archivado : Secretaria Hacienda y Finanzas Publicas y Despacho Alcalde

Pégina 1 de 79 Cédigo: Versidon: 02 Fecha: 03-06-2025

Elabor6é: EQUIPO OPERATIVO MIPG Aprobé: CIGD Revisé: MEJORA CONTINUA

www.santarosadelsur-bolivar.gov.

* contactenos@santarosadelsur-bolivar.gov.co alcaldia@santarosadelsur-bolivar.gov.co
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Universo Online. Sistema Universo Vs.2,1.1.1 2019
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL
SUR
ALCALDIA MUNICIPAL
800.049.017-9

" CONSTITUCION DE LA OBLIGACION
No. 25-000806

CDP: 25000034
RP: 25000043

v o . = — i F . .
FECHA DE ELABORACION : [04/08/2025 NOMERO DE SOPORTE : [C-03-027-2025-
No. IDENTIFICACION :  [1049024140 ' TERCERO : |CLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA

Detalle: AVANCE # 6 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA GESTION DE SALUD |
PUBLICA EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN SANTA
ROSA DEL SUR, BOLIVAR, C-03-027-2025 ‘

RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO DEPENDENCIA | FUENTE DE FINANCIACION | CPC DANE BPIN VALOR
2.3.2.02.02.009.19.03.0 jproducto 2 pdm - ip 2 fondo focal de sgp-salud-salud puUblica 91122 20241368800 3.931.316,00
25.10 estrategias para el salud 40

fortalecimiento del control
social en salud

implementadas
Total: 3.931.316,00
f CUENTA |  NOMBRE DELA CUENTA [ wmec | TERCERO | Base | oesrro [ CREDITO | ‘
2.4.01.02.01 Salud y Proteccion Social 1049024140 Claydia Marcela Rivera 0,00 3.931.316.00 ‘
Garica
6.5.02.05.02 Honorarios Profesionales FLS 1049024140 Claudia Marcela Rivera 3.931.316,00 0,00
Gamica ‘
{Total: ] 3.931.316,0 3.931.316,0 |

Elaborado por: katherine i

/
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/ELABORO D
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DlOSlMANg:c?KS* ] |
SECRETARIO-DE HACIENDA |




REPUBLICA DE COLOMBIA PAGOS Cs O Ss DE FONDOS
BOLIVAR NO: 25-000860
SANTA ROSA DEL SUR o 50005
800.049.017-9
RP: 25000043
OBLIGACION:|[25 000806 1l
05/08/2025
CERQ: ; - ]|1049024140 [ cLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA
ﬂERb; DE SOPORTE : - " |(C-03-027-2025-
VALOR ;... oo .. ]|3.654.121,00 CHEQUE 0 TRANSFE: || TRANSFERENCIA
vALOR;EgéETRA: 2| TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINT! UN PESOS
Detalle: - -~ "] AVANCE # 6 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA GESTION DE SALUD
—_— ' PUBLICA EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN SANTA
ROSA DEL SUR, BOLIVAR, C-03-027-2025

RUBRO CODIGO .
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 Estarnpi'ﬁ; Pro-Anciano 167.253,00
9.2
1.1.01.02.300.55 Estampilla pro cultura .2.3.1.1 | Estampilla pro-cultura 78.628,00
9.1
1.1.02.02.015 Certificaciones y constancias 1.2.1.0.0 |Ingresos corrientes de Libre Destinacién 2.000,00
0
2.3.2.02.02.009.19. [Producto 2 PDM - IP 2 Estrategias par |1.2.4.2.0 [SGP-Salud-Salud publica FONDO 3.931.316,00
03.025.10 2 LOCAL DE
SALUD
ﬁ'otak " 3.931.316.00]

DEBITO

CREDITO

1.1.10.06.01.07/055-6 salud publica colectiva 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 0,00 0,00 3.654.121,00)
1.3.05.86.02 Estar—n_;ﬁ'la Pro Adultc Mayor 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 3.931.316,00 157.253,00 0,00
7.3.05.88.02 |Estampilia Pro Adulio Mayor 049024140 JCLAUDIA MARCELA RIVE 3.931.310,00 0,01 157.253,0
1.3.05.88.04 [Estampilia Pro Gultura 2% 049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 3.031.316,00 78.628,00 0.0
1.3.05.88.04 [Estampilla Pro Cultura 2% 049024140 [ICLAUDIA MARCELA RIVE | 3.931.316,00 0,00 78.628,0
73.11.08.01 lcertificaciones y expedicion de paz 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 3.931.316,0 2.000,00 0,008
1.3.11.08.01 ertificaciones y expedicion de paz [1049024140CLAUDIA MARCELA RIVE '3.831.316,0 0,00 2.000,0
4.01.02.01 |Salud y Proteccion Social 7049024140 JCLAUDIA MARCELA RIVE 0,00 3.931.316,00 0,00
2.4.07.90.10 _ |Pro Hospital Universitario 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 3.931.316,0 0,00 39.314,00
6.7.05.76.01 |Estampilla Pro Cultura 1049024 130 [GLAUDIA MARGELA RIVE 0,00 0,00 76.628,0
4.1.05.76.02 _ Estampilia Pro Aduito Mayor 7049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 0.0 0,00 157.253,00
4.1.10.17.01  [Certificaciones de papeleria ]10490'54140 ICLAUDIA MARCELA RIVE 0,008 0,00 2.000,00)

TOTAL A PAGAR: 3.654.121,00

. [—4\
t" Y
~ ELABORO
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MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR : DIMAR FERNEY MARTI...

Transferencia

Confirmacion de la transferencia

Cuenta Origen: Cuenta Destino:
Cuenta de ahorros Producto de terceros
{Alias} CLAUDIA MARCELA RIVERA
*X*%0556 GARNICA

% % %k %
MUNICIPIO DE SANTA ROSA 1241
DEL SUR DE BOLIVAR Monto a acreditar $
SGP/SGSSS SALUD P 3.654.121,00

Monto a debitar $ 3.654.121,00

Monto $
3.654.121,00

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $ 0,00
transaccion:

Numero AVANCE 6
de
factura:

CodigoDeEgreso: 210-Saud
Regimen
Subsidiado

BPIN: 2100000000000

05/08/2025 - 11:24:03 a.m | IP actual: 38.190.24.252 IC-Banking / Copyright © 2025 Infocorp




