ACTA E INFORME PARCIAL DE SUPERVISION NUMEROQ 10

195

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Céodigo Version Fecha Emision
CON-FQ-061 01 14/06/2022
Noribre ACTA PARCIAL E INFORME DE
Dazumento SUPERVISION

CONTRATO PRESTACION DF SERVICIOS PROFESIGNALES

CONTRATANTE
NI
_ CONTRATISTA
L

OBIETO

" VALCR INICIAL

- VALOR ADICIONAL
- PLAZO INICIAL
PLAZO ADICIONAL
i REGISTRO PRESUPUESTAL
- FECHA ACTAINICIO
. REGIMEN CONTRIBUTIVO

NUMERO 03-027-2025

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DL SUR DE BO!IVAR

| 800.049.017-9

" CLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA

1049024140 ;

" “pRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA GESTION DE SALUD
PUBLICA EN EL MARCC DEL FORTALECIMIENTO DF LA AUTORIDAD
SANITARIA EN SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR”

"§ 41.278.818,00 CUARENTA Y UN MELONES BOSCIENTOS SETENTA Y

~ OCHO MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHD PESOS M/CIT

CNA
BIEZ (10 MESES) Y QUINCE {15) DIAS

CNA

' 25 000043 DEL 31 DF FNERO DF 2025

53 DL FEBRERO DE 2075

CNO RESPONSABLL DI VA

SUPERVISOR DEL CONTRATO ‘ Seeretario de salud, cgucacicr, depons v uitars

i mitso Abraham Qjeda Martine:

brool Mumicipio ge Santa Rosa doi Sur, Bolivar, se reunieron en representacion del MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL
SUR DE BOLIVAR, como CONTRATANTE, ol SUPERVISOR DEL CONTRATO, ¢! Dr. EMILSO ABRAHAM OJEDA MARTINEZ,
quien actla como SECRETARIO DE SALUD, EDUCACi()N, DEPORTE Y CULTURA |, por un lado, y por ¢l otro en calidad
de CONTRATISTA, la Sefcra CLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA, capas, mayor de edad ¢ identificado con la cédula
de cudadania namero 1042024140, se reunieron para suscribir la presente ACTA & INFORME PARCIAL DE
SUPERVISION NUMERO 10, correspondiente al periodo de cobro 03 de noviembre al 62 de diciembre de 2025, de

acuordo con las siguientes.

1. PLAN DE PAGOS.

ACTA DESCRIPCION - PERIODO ' VALOR
m Del 03 de febrero al 02 de marso de 2025 : $ 3.931.316,00
0z - Dei 03 de mar/o @ 02 de abril de 2025 . $ 3.921.316.00
03 Dol 03 ae aarih ai 2 de mavoe de 2025 . $ 3.931.316.00
04 Der 03 de maye a3t 02 ceurs de 2025 ' $ 3.831.216.06
05 C Del03de rurin 21 D2 deuiin ue 2025 ' $ 3.931.316.00
06 Del 03 de jui6 al 02 ce aposto de 2025 " $ 3.931.316.00
07 " Del 03 de agosto al 02 de saptiembre de 2025 % 3.931.376.00
(8 Del 03 de sentenbre 202 ce octubre de 2025 $ 3.8931.316.00
(i . Del03de octubre 0102 de roviemnre de 2025 $ 3.931.316.00
10 ~Del 03 denovembre a2 0% de digiembre do 2025 / . $ 3.931.316.00
valor por Pagar ©$ 3.931.316,00
 Saldo por ejecutar. ~$ 1.965.658,00
- TOTAL CONTRATO _ £41.27/8.818,00

EQUIPO CPERATIVO MIPG GESTION CONTRACTUAL
Fiapre s ST Rewad Paginalde 7
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Cocigo Version Fecha Emisién
CON-FO-061 01 14/06/2022
Nemlie ACTA PARCIAL E INFORME DE
Documento SUIPFRVISION

Valor de la presente acta: TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESQOS MCTE
(53.931.316.00).

2. PAGO SEGURIDAD SOCIAL,

Fecha de pago: 0 02 de diciembre de 2025 /
‘ Periodo cotizado: ' 11-2025 ‘
Numero de planilla . 35410455~
IBC ' $1.492.327
' valor Total PARo ' $433.200 ¢

b Supervisor cortifica conforme a o estipulado on el articulo 244 de |z ley 1955 de 2019, Loy /89 de 2002 v demas
normas aplicables enla matesia, gue el Contratista se encuentra al dia con {os aportes a seguridad social conforme a
la normatividad aplicable.

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

No ALCANCE ACTIVIDAD REALIZADA EY;DEN
;Apoyar la elaboracidon de informes de .N/A

. monitorec y seguimiento mensual, trimestraly  NO EJECUTADO EN ESTE PERIODOD
anual del Plan de Accion en Salud - PAS, vigencia .
2025, plasmando evidencias que den cuerita de
la eficacia operativa y financiera de los recursos
de Salud Publica. »

" Promover el desarrollo de acciones v gestionar

“la implementacion de  la Politica  de

Participacion Social en Salud- PPST {Resofucion

2063 de 2017), lo cual incluye elaboracion de

documentos técnicos  de  diagndsice de

adapcign, sensibilizacion o traves del desarrolls

de reuniones, informes a entes de control v

demds acciones requeridas para la operatividad

de veedurias, comités, Consejo Territorial de - N/A

585, entre otros mecanismos de participacion

social y comunitaria en salud, orientadas a

fortalecer la gobernanza en Salud Piiblica.

NOBJFCUTADO EN LSTE PFRICDO

EQUIPO OPERATIVO MIPG GESTION CONTRACTUAL
. P Rimrsg Pégina 2 de 7
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Codigo Version Fecha Emision
CON-FO-0861 01 14/06/2022
Nombre ACTA PARCIAL E INFORME DE
Dozumenio SUPFRVISION
" Brindar Fducacion para fa Salud a nivel s Lla contratista realizo actividad Carpeta -
comunitario como procesao transformador, gue educativa sobre derechos y  3-
permita a los {ndividuos y comunidades deberes  del 5GSSS y CD/DVD
empoderarse frente a la gestidn de la salud . certificacion de discapacidad
publica, socializacion y posicionamiento del de  manera  dindmica ¥y
ASIS y Plan de Salud Territorial-PTS, realizando diddctica en la institucién
36 sesiones educativas durante el pericdo del educativa San lucas 23-11-
contrato, aportando las evidencias cada mes. 2075
. Apoyar en el seguimiento del cargue de NO FJECUTADO ENISTE PERICDO . N/A

informacion del Plan de Satud Territorial 2024-
2027, Plan de Accion en Salud y Ejecucidn
trimestral correspondiente a la vigencia 2025

. en la plataforma SiSPRO, de conformidad con :
las directrices del Departamente y Ministerio de ‘
Salud.

EQUIPO OPERATIVO MIPG GESTION CONTRACTUAL
Elabgo Aproba, Rewsé Pagina3de?7
CIGD
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Zodigo

CON-FO-061

Documento

. Apoyar la elaboracion, actualizacién vy
seguimiente mensual de los proyectos del
sectorsalud, a través de la Plataforma Integrada

. de Inversion Publica, PIIP del DNP vy demds

herramientas web e instructivos disefiados por

las entidades del orden Nacional.

EQUIPO OPERATIVO MIPG
Hlnhga,

CIGD

Yersion

01

Facha Smision

14/06/2022

Nembre ACTA PARCIAL E INFORME DE

SUPFRVISION

La profesional realizé informe

de avance de los proyectos de
inversion del drea de salud on
la ptataforma PIiP del mes de
noviembre

La contratista tuvo asistencia a
reunion  de  revision  de
proyectes de  infraestructura
pot parte de ba UARIV. 10-11
2025

la profesional hizo ampliacion
de  horizonte a 2076 del
proyecto de “Fortalecimiento
de auteridad sanitaria para
ejercer gobernanza en salud y
vigilancia y gestién de la salud
publica del municipio de Santa
Rosa del sur, Bolivar”

La contratista  realizo  la
creacion de la planeacion LBOy
LB1 en la plataforma PP del
proyecto “Fortalecimiento de
autoridad sanitaria para
ejercer goboernanza en salud v
vigilancia y gestion de la salud
publica del municipio de Santa
Rosa del sur, Bolivar”

La  contratista  realizo  la
creacion de la plancacion LBOy
LB1 en ta plataforma PIP del
proyecto “Aportes para la
garantia de aseguramiento en
el régimen subsidiado y la
atencion primaria en salud a la
poblacion del municipio de
Santa Rosa Del Sur”

La contratista  realizo  la
creacion de la planeacion LBOy
iB1 en la plataforma PUP del
proyecte “Implementacion y
Ljecucion de Acciones del Plan

de intervenciones Colectivas

GESTION CONTRACTUAL
Rl Pagina 4 de 7
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

5digo Yersidn fecha Emision
CON-FO-061 01 14/06/2022
Nombre ACTA PARCIAL E INFORME DE

Dozumento SUPFRVISION

(PIC} en el municipio de Santa
Rosa Del Sur”

s |2 profesional realizd
asistencia a reunion virtual con
elingeniero Marvin Cerénde la -
UARLV para revision de avance |
de proyectos “Construccion de
cerramiento  deb centro de
salud del corregimiento Los
Arrayanes del municipio de

Santa  Rosa  del  sur” oy
“Adecuacion de la
infraestructura fisica de la sede
educativa Palmar Bajo"
(Proyectos de infraestructura .
que se estan formulando para
ser ejecutados con recursos de
la Unidad. 20-11-2025

s+ la contratista envio de actas
de cierre para proyectos UARIV
vigencias 2020-2021

Elabarar informes de gestion para la evaluacion, ' N/A
seguimiento y/o rendician de cuentas en salud,
que permitan a la autoridad sanitaria dar No ejecutado durante este periodo
cumplimiento a los requerimientos de los entes

~de contrely a sus procesos misionaies.

EQUIPO OPERATIVO MIPG GESTION CONTRACTUAL
Elabero. Apsobo Rewsd: Pagina 5de 7
CIGD
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Codigo Versidn Fecha Emision
CON-FO-061 01 14/06/2022
Nombre ACTA PARCIAL E INFORME DE
) Documento SUPFRVISION
Apoyar las demas actividades que se le asignen * Lla contratista tuvo reunidn con | Carpeta
_ v que correspondan a la naturaleza del objeto profesional de la UARIV y enlace 7
" contractual municipal de victimas para CD/DVD

revision dec  cumplimiento de
acciones para avance de los
olanes do retarno y
reubicaciones del municipio de
Santa Rosa del sur, 10-11-2025

« ta profesional prepard pran de
trabajo y PAT. para el subcomité
de asistencia, atencion,
rehabilitacidn vy mesa  de
infarmacian

* |& contratista llevo a cabo de
subcomité de asistencia,
atencion, rehabilitacion y mesa
de informacion y elabaoracion de
acta del mismo.13-11-2025

e ia profesional asistio a
subcomité de justicia, verdad y
reparacion integral. 13 11 2025

= laprofesional asistio a comiteé de
justicia teansicional vy presento
de avances de planes de retorng
y redbicaciones y tablerg PAT de

la secretaria de salud,
educacian, deporte y cultura. 27-
11 2025

e la profesional asistio

capacitacion  de  contratacion
2026 por parte de la oficina
asesora de planeacion. 27-11
2025

EQUIPO OPERATIVO MIPG GESTION CONTRACTUAL
b Arrnids R Pégina 6 de 7
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Loign Vars o Cecha Emision
CON-FO-061 01 14/06/2022
Nombre ACTA PARCIAL E INFORME DE
Dzzumenio SUPFRVISION

Se deja constancia gue a iz fecha ¢l contratista ha cumplido a cabalidad con el objeto del contrato y se han

verilicado los documentos anexos a esta, asi mismo, el contratista se compromete a publicar en SECOP ||
PLAN DF PAGOS los mismos documentos anexos.

Para constancia de lo anterior, lirman 1a presente acta 105 que en clla mtervanieron,

Dada en Santa Rosa dol Sur de Boliver, ol 03 de diciembre de 2025 4

Por la entidad contratante,

3RAGITMOIEDA MARTINEZ —-— . -
tario dc i id, eddgficion, deport cuitura CLAUDIA MARCL A GARNICA
n - g A ac selad, ¢ : ,de oy culturs . -
: periey C.C 1049024190
Supervisor del Contrato ‘
La contratista

Arokos S Toins,
Cona NAA

Sroyectd: Zoida Rumiely Alfonse Talies Profrsong
Rowis Ciso Abrabam Ojeda Martine,
Arcwvindn: ODhcina Asesara Juritios v oe (0

uIversitario

ario de salud, educacian, aeporte y cu't @

SR

EQUIPO OPERATIVO MIPG GESTION CONTRACTUAL

Eaanaro Anmbd Do o
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D l Q N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR o
ALCALDIA

Representacion Grafica
Santa Rosa del Sur

Datos del documento

Cddigo unico de documento soporte - CUDS:
c2ffce055e79a780fcf42ech616cf31c82bfa08fd63beecaadbb085750f62375fae2 c8fc00506443e5c6e3 1ef5f742453

Numero de documento: MSS2520 Forma de pago: Crédito
Fecha de generacién: 05/12/2025 Medio de pago: Consignacien bancaria
Fecha de vencimiento: 08/12/2025 Orden de compra: 10

Fecha de orden de compra: 0571272025

Datos del adquiriente

Razén social: MUNICIPIO DE. .SANTAM ROéAI IDEL SUR DE .B.OLIVAR

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

Razan social: RIVERA GARNICA CLAUDIA MARCELA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Numero de documento: 1048024140 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

Forma de
S R R Valor de | Generacion. Fecha de

iVentapor | ¥ compra
i Hem - |Transmisién

CON 03-027-2025 prestacion de servicios

profesicnales en la gestion de salud
publica en el marco del fortalecimiento de] 94 1,00 §3.931.316,00 0,00 0,00 : :3.931.316,00
la autoridad sanitaria en $anta Rosa del | : :
Sur, Bolivar ;

Por
operacion

CON
03-027

105/12/2025

Notas finales

AVANCE 10 DEL CON 03-027-2025 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES




Dateos totales

Documento validade por la DIAN
2025-12-05 17:52:28

Documento generado el:

2025-12-05 17:52:28

Generado por: Solucion Gratuita DIAN
Nit: 800197268

NOmero de Autorzackin:  18764098311495

Rango desde:

MONEDA
TASADECAMBIO

CoP.

1,00;

Subtotal - - 3.931.316,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle _ 0,00

2 - 000
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

'2257' Rango hasta: '10000° vigenci:  '08/09/2026'
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Santa Rosa de! Sur Nombre Documento: ACTO ADMINISTRATIVO

RESOLUCION DE PAGO No 6927
Diciembre 05 de 2025

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

EL ALCALDE MUNICIPAL ENCARGADO DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR, En uso de
sus facultades Caonstitucionales y Legales,

CONSIDERANDO

Que el Municipio de Santa Rosa del Sur-Bolivar, contratdé prestacion de servicios
profesionales en la gestién de salud publica en el marco del fortalecimiento de la autoridad
sanitaria en Santa Rosa del Sur, Bolivar.

Que este servicio fue contratado con la sefora CLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA,
suscrito mediante contrato de prestacién 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 supervisién 10 del contrato N° 03-027-2025.

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

ARTICULO TERCERQO: la presente resolucion rige a partir de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los cinco {05) dias del mes de diciembre de 2025.

EDA MARTINEZ

R cargado — Decreto 331
Anexo: 0 folios
Copia: Despacho Alcalde . '
Proyecté: Dayanna Maria Martinez Hurtado — Auxiliar Administrativo

Reviso: Edgar Armrieta Castro-CPS-Asesor Juridico y Administrativo Da)(

Aprobé: Diosimar Vargas Fidrez — Secretario de Hacienda y Finanzas Publicas mn[-f'
Archivado : Secretaria Hacienda y Finanzas Publicas y Despacho Alcalde

Pagina 1 de Cadigo: Version: 02 Fecha: 03-06-2025

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

www.santarosadeisur-bolivar.gov.co + contactenos@santarosadelsur-bolivar.gov.co * alcaldia@santarosadelsur-bolivar.gov.co

s e

o Cra. 12A No. 11-26 + Santa Rosa del Sur o Cédigo Postal 135001 o 605 5697214 - 605 569 7213
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REPUBLICA DE COLOMBIA PAGOS Cs O Ss DE FONDOS
BOLIVAR NO: 25-001587
SANTA ROSA DEL SUR — 25 oo
800.049.017-9
[RP: [25 060643
[OBLIGACION:][25 001482 |
FECHA DE ELABORACION 09/12/2025
TERCERO: 1049024140 [|cLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA
NUMERO DE SOPORTE ;  |[c-03-027-2025-
VALOR : 3.654.122,00 [CHEQUE 0 TRANSFE: |TRANSFERNECIA
VALOR EN LETRA: [TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTI DOS PESOS
Detalle. AVANCE 10 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 l CoODIGO
PRESUPUESTAL NOMBSBRE DEL RUBRO I FUENTE | NOMBRE DE LA FUENTE DEPENDENCIA VALOR

1.1.01.02.300.01 Estampilla para el bienestar del adulte |1.2.3.1.1 |Estampilla Pro-Anciano 157.253,00
9.2

1.1.01.02.300.55 Estamgpilla pro cultura 1.2.3.1.1 | Estampilla pro-cultura 78.627.00
9.1

1.1.02.02.015 Certificacicnes y conslancias 1.2.1.0.0 | ingresos corrientes de Libre Destinacién 2.000,00
0

2.3.2.02.02.009.19. |Producto 2 PDM - I 2 Estrategias par [1.2.4.2.0 | 5GP-8alud-Salug publica FONDO 3.831.316,00

03.025.10 2 LOCAL DE

SALUD

ﬁ'otal: 3.931.315.oo|

NOMBRE DE LA CUENTA BASE DEBITO

CUENTA

NITHCC TERCEROQ CREDITO
1,1,10.06.01.07j055-6 salud plblica colectiva 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 0,00 0,00 3.654.122,00
1.3.05.88.02 |[Estampilla Pro Adulto Mayor 1048024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 3,931.316,00 157.253,008 0,00
1.3.05.88.02 [Estampilla Pro Adulto Mayor 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 3.931.316,00 0,00 157.253,00
1.3.05.88.04 |Estampilta Pro Cultura 2% 1048024140 JCLAUDIA MARCELA RIVE 3.831.316,004 78.627,008 0,00,
[1.3.05.88.04 [Estampilla Pro Cutiura 2% 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 3.831.316,004 0.0 78.627,004
1.3.11.08.01 |ertificaciones y expedicion de paz [1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 3.931.3186,004 2.000,0 0,00
1.3.11.08.01 |eertificaciones y expedicion de paz [1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 3.931.316,004 O‘Og 2,000,00
[2.4.01.02.01 alud y Proteccion Social 1049024140 ICLAUDIA MARCELA RIVE 0,004 3.831.316,0 0,00
2.4.07.90.10  Pro Hospital Universitario 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 3.931.316,00 0,00 39.314,00
4.1.05.76.01  [Estampilia Pro Cultura 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 0,004 0,00 78.627,00
j_1.05.76.02 Eﬁampil-la Pro Adulto Mayor 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 0,005 0,00 157.253,00
4.1.10.17.01 ]Cartiﬁcaciones de papeleria 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE o, 0,00 2.000,00

TOTAL A PAGAR: 3.654.122,00
ELABORO: RMD

” (’\44}\

ALCALDE MUNL d/ DIOSIMARVARGAS ILOREZ

SECRETARIA DEWACIENDA Y FINANZAS .
PUBLICAS

Pagina 1 de 1




Universs Online. Slatema Universe vs.2.1,1.1 2019
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

MUNICIPIO

ALCALDIA MUNICIPAL
£00.049.017-9

DE SANTA ROSA DEL
SUR

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION
No. 25-001482

CDP: 25000034
RP: 25 000043

FECHA DE ELABORACION

05/12/2025

"[NOMERO DE SOPORTE : | C-03-027-2025-

1049024140

TERCERO rLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA

No. IDENTIFICACION :

Detalle:

AVANCE 10 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 PRESUFUESTAL NOMBRE DEL RUBRO DEPENDENCIA | FUENTE DE FINANCIACION [ CPCDANE BPIN VALOR
2.3.2.02.02.009.19.02.0 | producto 2 pdm - ip 2 fondo localde  |sgp-salud-salud pibiica 91122 20241368800 3.931.316,00
2510 esltrategias para sl salud 40
fortalecimiento del control
social en salud
implementadas
Total: 3.931.316,00

; [ HASE 1 DEBITO l CREBITO j

| CUENTA ] NOMBRE DE LA CUENTA I NIT/CC l TERCERO
2.4.01.02.01 Salud y Proteccion Social 1049024140 Claudia Marcela Rivera 0,00 3.831.316.00
Garnica
5.5.02.05.02 Honorarios Profesionales FLS 1049024140 Claudia Marcela Rivera 3.931.316,00 0,00
Garnica
[Total: [ 3.931.316,0 3.931.316,0
Elaborado por: katherine
"~
)
REVISION CONTABILIDAD

ELABORO

-

DIOSIMAR VARGAS F|OREZ
SECRETARIO DE HACIENDA




9/12/25, 9:30 Transferencias interbancarias

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR : DIMAR FERNEY MARTL...

Transferencia

Confirmacion de la transferencia

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

% %k K
MUNICIPIO DE SANTA ROSA 1241
DEL SUR DE BOLIVAR Monto a acreditar $
SGP/SGSSS SALUD P 3.654.122,00

Monto a debitar $ 3.654.122,00

Monto $
3.654.122,00

Informacién adicional de la transferencia

Costo de la $ 0,00
transaccion:

NUumero AVANCE 10
de
factura:

CodigoDeEgreso: 210-Saud
Regimen
Subsidiado

BPIN: 2100000000000
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