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CONCEJO MUNICIPAL SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR )

NIT. 829001162-7

- NOMBRE DEL
= DOCUMENTO: ACTA DE AVANCE
ﬂ“‘:‘. 2 ,
e coDIGO VERSION FECHA PAGINA
F-GAH.08 u 1 u 01/10/13 u lde1l

ACTA DE AVANCE No. 003
10 de octubre de 2.025

En el municipio de Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los diez (10) dias del mes de octubre del afio dos
mil veinticinco (2.025), se reunieron en el Concejo Municipal, MIGUEL ANGEL GARCIA
CABALLERO, como CONTRATANTE y el sefior CLAUDIO AMILKAR FUENTES ROJAS,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.098.603.603 expedida en Bucaramanga (Santander),
en calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta de avance del contrato
descrito a continuacion:

CONTRATANTE Concejo Municipal de Santa Rosa del Sur — Bolivar

CONTRATISTA Claudio Amilkar Fuentes Rojas

IDENTIFICACION Nit: 1098603603-7

OBJETO “Prestacion de servicios profesionales como contador del
Concejo Municipal de Santa Rosa del Sur — Bolivar, Vigencia
2.025".

PLAZO DE EJECUCION Hasta el 31 de diciembre de 2.025

FECHA DE INICIO Junio 04 de 2.025

FECHA DE TERMINACION Diciembre 31 de 2025

FORMA DE PAGO Se realizar&n pagos mensuales, previa certificacion del
cumplimiento a satisfaccion expedido por el supervisor del
contrato, presentacién de la planilla de seguridad social y aporte
a parafiscales, en caso que se requieran, e informe de
actividades adelantadas.

VALOR TOTAL $ 14.000.000

AVANCE No. 002 $2.096.623

Se pudo constatar que el contratista ha venido cumpliendo con las actividades y, por lo tanto, se
autoriza el pago del avance No. 003 del Contrato de Prestacién de Servicios No. 002-05-2.025 de
fecha mayo 30 de 2.025, en constancia firman quienes intervinieron:

Nota Aclaratoria: Se deja constancia de que, mediante radicado N° 121-10-2025 de fecha 08 de
octubre de 2025, el contratista solicita formalmente que la programacién de los pagos pendientes
se realice durante el mes de diciembre de 2025. El contratista ratifica su compromiso de dar
estricto cumplimiento a la Clausula Cuarta del contrato, relativa a la presentacion de los informes
de gestion y los documentos de soporte requeridos para el respectivo desembolso.

Hicoel A Ganaa C

MIGUEL ANGEL GARCIA CABALLERO CLAUDIO R FUENTES ROJAS
Contratante Contratista
.ﬁl"sﬁ- ol \N verme
SE RAUL HUERTAS NOVOA
Supervisor
ELABORO REVISO APROBO
PRESIDENCIA LIDER DE PROCESO GAH MESA DIRECTIVA

Direccion: Carrera 122 No. 11 - 26 -Cel. 3170596400
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INFORME CONTRATO No. No. 002-05-2.025
Octubre 09 de 2.025

En calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios No. 002-05-2.025
del treinta (30) de mayo del afio dos mil veinticinco (2.025), cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR DEL CONCEJO
MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR - BOLIVAR, VIGENCIA 2.025” me permito
certificar que el contratista UNIVERSO ON LINE SAS, identificado con Nit.
901125664-6, representada legalmente por el sefior CLAUDIO AMILKAR FUENTES
ROJAS, identificado con cédula de ciudadania No. 1.098.603.603 expedida en
Bucaramanga (Santander), cumpli6 a satisfaccion con las obligaciones
mencionadas en la cuenta de cobro radicada mediante radicado No. 123-10-2025
el dia ocho (08) de octubre del afio dos mil veinticinco (2.025).

De otra parte, certifico que la contratista cumplié con el pago de sus obligaciones
ante el Sistema de Seguridad Social, y en constancia de lo anterior, adjunté6 el
documento que acredita el pago del mes de junio, julio y agosto, informe No. 03 de
actividades generales, Factura electrénica No. LL52 del 09/10/2025 y la carta
mediante la cual solicita que los pagos se realicen en el mes de diciembre del afio
en curso.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 14.000.000,00
VALOR A PAGAR: $ 2.096.623,00

Atentamente.

\ose Ragd Hoegyps
JOSE RAUL HUERTAS NOVOA
Primer vicepresidente

Anexos: Planilla pago Seguridad Social mes de junio, julio y agosto de 2025, Informe No. 03 de actividades generales del
08/10/2025, Factura electrénica No. LL52 fecha 09/10/2025 y solicitud de pagos para el mes de diciembre.

Elabor6: Mayerli Quintero, secretaria general.
Revis6: José Raul Huertas Novoa
Aprobé: José Rafael Sanabria Arenas, presidente

ELABORO REVISO APROBO
PRESIDENCIA LIDER DE PROCESO GAH MESA DIRECTIVA

Direccion: Carrera 12* No. 11 ~ 26 -Cel. 3170596400

Pagina Web: www.concejosantarosadelsur-bolivar.gov.coE-mail: concejo@santarosadelsur-bolivar.gov.co




CONTRATO DE PR

INFORME DE ACTIVIDADES GENERALES
ESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 002-05-2025
INFORME No 03

CONTRATANTE

CONCEJO MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR

NIT DEL CONTRATANTE

829001162-7

CONTRATISTA
NIT DEL CONTRATISTA

CLAUDIO AMILKAR FUENTES ROJAS
1098603603 - 7

| FECHA DE INICIO

04 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION | 31 DE DICIEMBRE DE 2025
No. DE DiAS 207

PERIODO DE COBRO

FECHA DE PRESTACION

05 DE AGOSTO A 04 DE SEPTIEMBRE DE 2025
08 DE OCTUBRE DE 2025

VALOR DEL CONTRATO
VALOR A PAGAR
OBJETO DEL CONTRATO

14.000.000
2.096.623

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
CONTADOR DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SANTA
ROSA DEL SUR - BOLIVAR, VIGENCIA 2.025

presupuestal

Coordinar Ia
relacionadas con

vigencia fiscal

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO INFORMADO
Proporcionar asesoria  contable y

ejecucion de [as politicas

asegurando el cumplimiento de los
principios de contabilidad publica, al
igual que las politicas de la Corporacion

las normas fiscales vigentes
Revisar e imprimir los libros oficiales de
contabilidad correspondientes a |3

Se realizé asesorias contables y
presupuestales de manera
presencial y a través del grupo de
WhatsApp creado para tal fin.
Se realizé el seguimiento y
asesoramiento de la Secretaria
General en materia contable en el
mes de agosto.

el area contable,

Se imprimié el libro bancos y realizé
la respectiva conciliacién del mes de
agosto.

4 | presupuestales de |

Revisar e imprimir  las ejecuciones

® Ejecucidn Presupuestal de ingresos
Y gastos a corte 31 de agosto de
2025,

ngresos y gastos

Realizar procesos

mensualmente

las declaraciones
fuente

personal de planta vinculado o
desvinculado a la Corpora

Presentar informacién
econdmica, social Y  ambiental

Diligenciar y presentar mensualmente

de liquidacion de | , Se liquidé la némina del mes de

agosto.

cién.

financiera, | Se radicé informe de agosto por

correo electrdnico el 25/09/2025.

® Se emitié informe de retenciones
practicadas, y se evidencid que se
realizaron, por lo tanto, se presenté

de retencién en la







declaracidn. j
Elaboracion Y presentacién informacion | Se presenté en la fecha establecida
exégena (DIAN) la informacién exdgena de Ia
vigencia 2024.
Presentar informes financieros a la| Se presenté informe de ejecucion
Mesa Directiva sobre la situacion de ingresos y gastos del mes de
ﬁnaqcuera, econdmica,  social y agosto de 2025,
ambiental
Preparar y presentar informes sobre [a
situacién financiera, econodmica, social y
ambiental que exijan los Entes de
Control
Contribuir a3 |5 generaciébn de
informacién para la atencién oportuna
de los diferentes requerimientos por
parte de la comunidad y autoridades en
materia de impuestos
Revisién y seguimiento al desarrolio del
Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero

® No se han realizado solicitudes ala
fecha.

® No se han realizado solicitudes a Ia
fecha.

® Seinicié con la depuracién de los
pasivos que la entidad posee por
concepto de descuentos nacionales,
departamentales Y Municipales.

RELACION DE PAGOS
Valor Total 12.173.909
Valor a pagar

2.096.623

Saldo por ejecutar 10.077.286
| Sumas iguales 1 12.173.909 | 12.173.909

Co {
C.C. No. .098.603.603 de Bucaramanga Sant %gif%m

T.P. No. 142604-T







] PLANILLA | ION APORTES .
SO AR SN ORIES ctomei
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10088036803
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIO AMILKAR FUENTES ROJAS
CIUDADMUNICIPIO: SANTA ROSA DEL SUR DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION CALLE 12 N* 11-13 TELEFONO: 5607214
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA- PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. A des de contabiidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNIcCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
——n IEERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7980135947 Tipo s PLANILLA. -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: 3gosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA- 0
FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): 2025/08/11 NUMERO AUTORIZACION. 1803772022
NOVEDADE S
ING | RET | TDE [ TAE TOP | TAP [COR[ VSP VST | SLN [COMT IGE LMA [ VAC [AVP [ VCT IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
i ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR. 1 $ 227800
SUBTOTAL: 1 $ 227300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
0001582642/ EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 172.000
RIESGOS PROFE SIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
8600111538] 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300




EVIDENCIAS

Informe de ejecucion Presupuestal de ingresos y gastos agosto de 2025 8 u
4 Resumir este correo
. Concejo Santa Rosa del Sur v 25 sy § " &
Buenas tardes
Me permito adjuntar ef informe mencionado en of asunto
Atentamente
Miguel Angel Garcia Caballero|
Concejo Municipal de Santa Rosa del Sur - Bolivar
Presidente | Mesa Directiva
Carrera 12AN0 11-26 Santa Rosa del Sur- Departaments Bobvar

8 {
Movil +(57) 3152948136 / 3170556400

Siguenos en:! | voul)
1archive adjunto- Analizads por Grmai &
& 4
Conciliacién agosto de 2025
Uniy Oniine. S Ui VR437.401202

, REPUBLICA DE COLOMBIA
A DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
a—— CONCEJO MUNICIPAL DE SANTA

comeliee ROSA DEL SUR

iy 829.001.162-7

CONCILIACION BANCARIA
CUENTA: 1.1.10.05.01.01.51 Concejo Municipal
FECHA: 1AL 31 DE AGOSTO DE 2025
PERIODO: AGOSTO CONSECUTIVO: 0831 1
SALDO DE EXTRACTO = 0,00
SALDO EN LIBROS = 56.627.305,23
DIFERENCIA A CONCILIAR = 56.627.305,23
[ Fecha | Tercero | Cheque | Concepto I Libros ]
{(+) MAS 0,00
(-) MENOS 0,00

[(SUMAS TOTALES | 0,00 0,00]




Retencién en la fuente agosto de 2025

{ 1
DL AN Recibo oficial de pago impuestos nacionales
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Ejecucién Presupuestal de Ingresos y Gastos agosto de 2025

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
CONCE)O MUNICIPAL DEL
mcmo!snmnmna

829.001.162-7
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SO / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO *Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098603603
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIO AMILKAR FUENTES ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DEL SUR DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CALLE 12 N° 11-13 TELEFONO: 5697214
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7980135947 TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/11 NUMERO AUTORIZACION: 1693772922
NOVEDADES B

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR [ VSP [ VST | SLN [COM] IGE LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/08/11 2:05 PM USUARIO: SOI - CC1098603603 PAGINA 1 DE 1
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ALAUDIO AMILKAR FUENTES ROJAS
* NIT: 1098603603-7
Régimen: No responsable de IVA
Tipo de persona: Natural
CL 30 9 E 26 P 2, Floridablanca, Santander, Colombia
Tel. 6016580391

Autorizacién facturacién electrénica No. 18764073842900 valida desde 2024-06-27 hasta 2026-06-27 rango desde LL1 hasta LL100

NIT: 829001162 No. de Factura LL52
Razoén Social: CONCEJO MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR Fecha Emision 09/10/2025 09:20:58
Fecha Vencimiento
Di ion: A1126
ireccion gzl ’;??v <t COIo?an'I‘aCENTRO' Santa Rosa Del Sur, Moneda COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3170596400 Método de. Page: Contado
Email: concejo@santarosadelsur-bolivar.gov.co Medio de Pago: Efectivo
Total de Lineas: 1
1 001 Honorarios - Contabilidad 94 1,00 |$2.096.623,00 0,00 $2.096.623,00
bto $2.096.623,00
go $0,00
De 0 $0,00
0 $2.096.623,00
CUFE: eb13cb65e74bb158dc378401226d5af3b853d26ed7864836292acad764f6c49385f2836513e5b0a8e9cd81c649bd0fad

Total con letra: (dos millones noventa y seis mil seiscientos veintitres pesos )

Firma Digital: txAhQ12zaXm2GTOuHXV80/UEnSufgxggN3vad7IMoVQHfislELhrivMmVM5w4z80

OoWxXF1Ur6oB/34 YWNWIt3rZjKdHnuSjnLbat5RvBGchOxAh33q

18eNO/CBTW4AWRG cGFChI/LmtE3XXAZS5igL07NN7srkiTe3v5zKYtWZQwmrKRnB1RFnxanaDK+ALLc mkzCQe/gred+ECIVTqSO/jewBrVgtcZfGei
Rs37T7yxGCjg8Q5/RxdwnX7B+OG8d 144CTV+BqWrBw/MI9R500mOJq705L BRQYdUSMKrZNTY]RIUmp4pwd+B/kaVoFf UpAZPI8SNSyNhiS1gct/

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.




AN A

LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
FINANCIERA COAGROSUR

CERTIFICA

Que nuestro (a) Asociado (a) CLAUDIO AMILKAR FUENTES ROJAS,
identificado (a) con CC 1.098.603.603 expedida en RBUCARAMANGA - Santande
constituy6 la cuenta de Ahofros N°1884333 el 10 de octubre 2022 ia cual se
encuentra en el momento ACTIVA.

Y Que nuestro asociado (a). esta vinculado y autorizado bajo convenio RED
COOPCENTRAL  a realizar transferencias interbancarias de [a siguiente manera

: Tipo de Cuenta
. Banco Convenio N’ Cuenta consignacion

BANCO COOPCENTRAL 006000005184 1 AHORROS

2

La transferencia realizada de esta forma refleja el abono automatico en la cuenta
que el asociado maneja en nuestra entidad.

Se expide en Santa Rosa Del Sur (Bolivar ), a solicitud del interesado, a los n
4 3 ; ueve
dias (09) del mes de octubre del afio dos mil veinticinco (2025) =

Cordialmente;

Cooperativa de Ahorrog Crédito Finaonciera Coagrosuf Nit» #90270045-8

Oficing principal. Carrera 13 Neo 9-36 Santa Rosa del Sur, Bolivar. PAX: 3335033350
wiw W linancisracoagrosursem




Certificacion
Bancaria

Lunes. 10 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CLAUDIO AMILKAR FUENTES ROJAS
identificado(a) con CC 1098603603, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

|
Producto No. Producto i[ aaaa-mm-dd Estado Saldo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*s; desea vernficar la veracidad de esta informacion, puede COMUNICarse COon 13 sucursal Telefonica Bancolombia a 105 siguientes numeros:
Medelii wal: {57 30 1 Barrar ( ) } Lo 57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5 ~ Espanal34) 900 995 717 - Estados Umidos(1) 1 866 379 97 14,

Catatina Cortés Unbe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

L 13t ; ¥ § Jo Loy } . o3 ! i ‘ | f 150 (4 ar




= PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
] = Bancolombia
S0 COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098603603
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIO AMILKAR FUENTES ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA ROSA DEL SUR DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CALLE 12 N° 11-13 TELEFONO: 5697214
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7983516410 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 1743612834
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300

2025/09/01 3:04 PM USUARIO: SOI - CC1098603603 PAGINA 1 DE 1



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
comgielie CONCEJO MUNICIPAL DE SANTA
ROSA DEL SUR
829.001.162-7

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION CoP: 0425 1
No. 1202 -4 RP: |[05301

FECHA DE ELABORACION : |02/12/2025

NUMERO DE SOPORTE : 002-05-2025-

TERCERO: Claudio Amilkar Fuentes Rojas [ wmec fl1098603603

|Deta|le: I Prestacion de Servicios Profesionales como Contador(a) del Concejo Municipal de Santa Rosa del Sur,

Bolivar, vigencia 2025

[ PRESUPUESTO |

RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE DEL RUBRO ;{’?{‘T"E’ NOMBRE DE LA FUENTE DEPENDENCIA VALOR

i2.1 '2.02.02.008.82.03 |servicios de contabilidad y teneduria I 1.2.1.0.0 Iingresos corrientes de libre destinacion Iconcejo I 2096.623‘00‘
[Total: | 2.096.623,00|

I CUENTA I NOMBRE DE LA CUENTA I NIT/CC I TERCERO BASE l DEBITO l CREDITO ]
2.4.01.01.01 IFuncionamiento 1098603603 |Claudio Amilkar Fuentes R 0,00 2.096.623,00|
5.1.11.79.01 iHonorarios 1098603603 [Claudio Amilkar Fuentes R 2.096.623,00] 0,00

Elaborado por: MAYERLIQ

%
—

Miguel Angel Garcia Caballero co BLICO
Presidente




CONCEJO MUNICIPAL SANTA ROSA DEL SUR, B OLIVAR

e NOMBRE DEL ACTO ADMINISTRATIVO
g = DOCUMSNTO:
g—— - CODIGO VERSION FECHA PAGINA
. Ma
,,....-“'",:"" ( F-GEC.03 ] [ 1 J ( 01/10/13 J ( ldel J

RESOLUCION No. 165
Diciembre 02 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, BOLIVAR, en uso
de sus facultades constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

PRIMERO: Que el presidente del Concejo Municipal esta facultado para celebrar contratos en nombre
de la Corporacién, como lo establece el Acuerdo No. 020 de noviembre 27 de 2.018, en su articulo 42:
Celebrar a nombre de la Corporacién los contratos legalmente autorizados, con observancia de las
normas contenidas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica;

SEGUNDO: Que de acuerdo al Informe del Supervisor de fecha 08 de octubre de 2025: Contrato de
Prestacién de Servicios No. 002-05-2.025 de fecha 30 de mayo de 2.025, y solicitud realizada mediante
radicado No. 122-10-2025 de fecha 08 de octubre de 2.025 (cuenta de cobro No. 002) por el contratista
Sr. Claudio Amilkar Fuentes Rojas, es necesario realizar el segundo pago del valor sefialado en el
contrato.

TERCERO: Que, en el presupuesto del Concejo Municipal, para la vigencia fiscal 2.025 existe el codigo:
2.1.2.02.02.008.82.03 denominado: Servicios de contabilidad y tenencia de libros, para el primer pago
del valor sefialado en el contrato (Avance No. 003 del 10/10/2025, por la suma de DOS MILLONES
NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS ($2.096,623 M/CTE), valor pactado en el
Contrato de Prestacién de Servicios No. 002-05-2.025.

CUARTO: Que en consecuencia y teniendo en cuenta lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Ordénese y paguese a CLAUDIO AMILKAR FUENTES ROJAS, la suma de UN
MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON
DIECISEIS ($1.928.893,16 M/CTE), por concepto de CANCELACION AVANCE No. 003 DEL
10/10/2025 - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002-05-2.025 de fecha 30 de mayo
de 2.025.

ARTICULO SEGUNDO: La anterior partida ha sigo cargada al presupuesto de la actual vigencia fiscal.
ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en el municipio de Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los dos (02) dias del mes de diciembre del afio
os mil veinticinco (2.025).
wod W\ Gowann C ,\Ao& RAav\ Hoermas

Miguel Angel Garcia Caballero sé Raul Huertas Novoa
Presidente Primer vicepresidente

Vel s P S

Dionicio Aﬁtonio Pacheco Ramos

Segundo vicepresidente

ELABORO REVISO APROBO

(' SECRETARIA GENERAL J f LIDER DE PROCESO GEC ] ( MESA DIRECTIVA

Direccion: Carrera 12* No. 11 - 26 -Cel. 8170596400 Direccion: Carrera 12 No. 11 - 26 -Cel. 3170596400 Pagina

Web: www.concejosantarosadelsur-bolivar.gov.co E-mail: ¢ yncejo@santarosadelsur-bolivar.gov.co




e

) REPUBLICA DE COLOMBIA PAGOS Cs O Ss DE FONDOS
i BOLIVAR NO: 1202-4
- i SANTA ROSA DEL SUR
ot v [CDP: [0425 1 |
B CONCEJO MUNICIPAL -
829.001.162-7 RP: 0530 1 |
[OBLIGACION: |[1202 4 |
FECHA DE ELABORACION : |02/12/2025
TERCERO: 1098603603 || Claudio Amilkar Fuentes Rojas
NUMERO DE SOPORTE : 002-05-2025-
VALOR : 1.928.893,16 [[cHEQUE o TRANSFE: | TRANSFERENCIA
VALOR EN LETRA: J UN MILLON NOVECIENTOS VEINTI OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTAY TRES PESOS CON 16
CENTAVOS
[Detalle: J Prestacion de Servicios Profesionales como Contador(a) del Concejo Municipal de Santa Rosa del Sur,
Bolivar, vigencia 2025
[ PRESUPUESTO |
PRE;‘;’.“[OSTAL NOMBRE DEL RUBRO ;{’gﬁg NOMBRE DE LA FUENTE DEPENDENCIA VALOR
2.1.2.02.02.008.82. | Servicios de Contabilidad y teneduria |1.2.1.0.0 |Ingresos corrientes de libre destinacion CONCEJO 2.096.623,00
03 0
ﬁotak “ 2.096.623,00J
) __CONTABIL =
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA NIT/CC | TERCERO BASE l DEBITO l CREDITO
1.1.10.05.01.01|Concejo Municipal 1098603603 [Claudio Amilkar Fuentes Ro 0,004 0,0q 1.928.893,16
151
2.4.01.01.01 |Funcionamiento 1098603603 [Claudio Amilkar Fuentes Ro| 0,004 2.096.623,00 0,00]
2.4.07.22.01 |Estampilla ProCultura 1098603603 [Claudio Amilkar Fuentes Ro 2.096.623,00 0,004 41.932,46
0.4.07.22.03 [Estampilla ProAdulto Mayor 1098603603 [Claudio Amilkar Fuentes Ro| 2.096.623,004 0,00 83.864,924
2.4.07.90.03 |Universidad De Cartagena 1098603603 [Claudio Amilkar Fuentes Ro| 2.096.623,004 0,00 20.966,23}
4.07.90.10  |Pro Hospital Universitario 1098603603 |Claudio Amilkar Fuentes Rol 2.096.623,00 0,00 20.966,23
TOTAL A PAGAR: 1.928.893,16
)
1 GLE a C.
mTADOR Miguel Angel Garcia Caballero
Presidente
ELABORO: lMAYERLlQ CHEQUE: TRANSFERENCIA
CUENTA BANCARIA:
FECHA: 02/12/2025
FIRMA Y/O SELLO DEL BENEFICIARIO 3
BRMA VALORA PAGAR: [$1.928.893,16
Ragina 1 de 1




Correo de GELC Colombia En Linea - Aviso de transferencia interban... https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=14 1e4f4870&view=pt&search=...

Vl Gmail

Aviso de transferencia interbancaria

Concejo Santarosadelsur Bolivar <concejo@santarosadelsur-bolivar.gov.co>

Banco Agrario de Colombia <bancavirtual17@bancoagrario.gov.co>
Para: presidente@concejosantarosadelsur-bolivar.gov.co

Cc: CONCEJO@santarosadelsur-bolivar.gov.co, concejo@santarosadelsur-bolivar.gov.co, presidente@santarosadelsur-
bolivar.gov.co

2 de diciembre de 2025 a las 16:

¥ Banco Agrario de Colombia

Aviso de transferencia interbancaria

l1del

:: Cuenta Origen
Titular:

CONCEJO MUNICIPAL

Numero de cuenta: ****5353

Moneda: $

Tipo: Cuenta corriente

.. Cuenta Destino

Titular: Claudio Amilkar Fuentes Rojas
Numero de cuenta: 1841

Moneda: $

Tipo: Cuenta de ahorros

.. Datos de la operacion

Operador: MIGUEL ANGEL GARCIA CABALLERO
Concepto: AVANCE 003

Monto: $ 1928893,16

Fecha: 02/12/2025

.. Resultado

Estado: Aprobada

Referencia: 792809186

Cadigo: 25506695

Mensaje: Se aprobd la transaccion 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.

an
Vv i

www.bancoagrario.gov.co OOBOM Lencayero

2/12/2025, 4:52 p. m.



