ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

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

ACTA E INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FINAL
CONTRATO PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES
NUMERO 03-027-2025

_ CONTRATANTE _ MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR

NIT  800.049.017-9
CONTRATISTA " CLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA

cc | 1049024140 ;
OBJETO | “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA GESTION DE SALUD

- PUBLICA EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
: SANITARIA EN SANTA ROSA DFL SUR, BOLIVAR”. .
- VALOR INICIAL 15 41.278.818,00 CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y

' OCHO MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

‘ VALOR ADICIONAL ] N.A _
~ PLAZO INICIAL * DIEZ {10 MESES) ¥ QUINCE {15) DIAS
* PLAZO ADICIONAL A
‘ REGISTRO PRESUPUESTAL 25 000043 DEL 31 DE ENERD DE 2025
~ FECHA ACTAINICIO 03 DE FEBRERO DE 2025

REGIMEN CONTRIBUTIVO NO RESPONSABLE DE WA

SUPERVISOR DEL CONTRATO . Secretario de salud, educacion, deporte v cultura

~ Emiiso Abraham Ojeda Martines

Fn el Municipio de Santa Rosa del Sur, Bolivar, se reunieren en representacion dei MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL
SUR DE BOLIVAR, como CONTRATANTE, ¢! SUPERVISOR DEL CONTRATO, ¢i Dr. EMILSO ABRAHAM OJEDA MARTINEZ,
guien actya como SECRETARIO DE SALUD, EDUCACION, DEPQRTE Y CULTURA , por un lado, y por ¢l otro en calidad
de CONTRATISTA, la Sefora CLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA, capaz, mayor de cdad ¢ identificado con la cédula
de ciudadania numerc 1049024140, se reunieron para suscribir la presente ACTA DE SUPERVISION FINAL
correspondiente al periodo de cobro 03 de diciembre at 17 de diciembre de 2025, de acuerdo con as siguientes,

1. PLAN DE PAGOS.

ACTA : DESCRIPCIGN - PERIODO ' " VALOR
o Del 03 de febrero al 02 de marzo de 2025 ‘ $ 3.931.316,00
02 Del Q3 de marse al 02 de abril de 2025 $ 3.931.316.00
a3 el 03 de abrivat 02 de mayo de 2025 $ 3.931.316.00
04 | Del 03 de mayo al 02 de junio de 2025 '$ 3.931.316.00
05  Del 03 de junic al 02 de julio de 2025 . $ 3.831.316.00
06 C Deloz de julio a1 02 de agoste de 2025 % 3.931.316.00
07 - Del03de aposto al Q2 de sepltiembre de 2025 $ 3.831.516.00
N8 . DelJ3 de septiembre al 02 de octubre de 2025 l & 3.831.316.00
09 " Del 03 de octubre al 02 de noviembre de 2025 . $ 3.831.316.00
10 Del 03 de noviembre 21 02 de diciembre de 2025 ' % 3.931.316.00
11 ';Q{\‘)\ © Del03 ee diciemore at 17 de diciemore de 2025 $1.965.658,00

_ Valor por Pagar - $1.965.658,00

- Salde por ejecutar. - §0

- TOTAL CONTRATO - 541.2/8.818.00

EQUIPO OPERATIVO MIPG GESTION CONTRACTUAL
Eighoro, ApProbo. Reviso. Pagina 1 de 4
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR
Codigo Version Fecha Emision
CON-FO-0861 01 14/06/2022

Nomizre ACTA PARCIAL E INFORME DE
Documento SUPFRVISION

TR L i

valor de la presente actar UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA ¥ CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
MCTE {$1.965.658.00).

2: PAGO SEGURIDAD SOCIA_L.

Fecha de pago: ! 18-12-2025
periodo cotizado: 1 122025
Numero de planitla 35743116
1BC ' $1.492.377
“Valor Total pago ©$245.700

Erhupeevihor tertitica conforme a e ostpuleds on el articulo Jad de Todey 1955 de 201y, ey /89 de 2002 v demis

cOres aplioabies cota g, e el Uit o e uentee an dia con tos anonies o seguridad soddal conforme

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

" EVIDENC

No ALCANCE ACTIVIDAD REALIZADA A

Anoyar la eiaborandn do informes ge ~owoten y segaimienty | N
mensLal v meslral y anual el Pan ae Accién on Salud - PAS,
@ /75, plasmande gvicencias gue den cuenia de fa NO EGECUTADO EN ESTE PERIQUD
elcaca operativa v finarcicra de los <ecurscs de Salud Pdbica .
Promover o desarrolio de  acciones  y  gostionar 3 .
irplementacion de la Politica de Participacion Sccial en Salud- |
PERST (Resolucian 2083 de 2017), o cual incluye clabaracion de
: docurnonms’ eenices ‘de diagnostico. _ de .adoncm. " NO EJECUTADO EN £8TE PERIODO
sensibilzacicn & traves dol desarrollo de reuniones. informos a
eries de control vy demas acciores requcngas parg la
igad o veedurias comdes, Consee Terloria de 888,
mecari§Tos de nanicinacion socia’ v comunitaria en
oreniagas e forelecer fa goberransa o falus Plbleas oA
Faucacior para la Saud a river cosuriars come ANOQ EJECUTADC N ST PERIOCO CONA
vroness ransformade que pormie s rowguos
tomunidades empocerarse onio a4 g gostor ¢e .a salud
sacial zacidn y posicicnamients de ASIS y P2 an go SaiLa
erdoral-PiS redlizando 36 sesiores educalivas durante o
ver odo del cenvrale, aporiando las evidencias cada ties

0

sl

Apoyar en of seguimiento del cargue de informacion det Plan de ¢ La contratista realiz¢ 1z consolidacion y revision ‘ Carpeta 4
Saud Territorial 20242027, Plan de Accidr on Salud y Eiecucion - del plan de accidn del tercor cuatrimestre. de iz S CRIDVD
4 wmestral corespardiene 4 la vigencia 2028 en 'a plalalforma | scerefania de salud, cducacier. deporte y culiura
SIEPRG, de conformidad con las direcirices dot Depanamertoy
M risterio de Salun

EQUIPO OPERATIVO MIPG | GESTION CONTRACTUAL
AT BRI v Pagina 2 de 4
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Doczumento

5 Agoya© Ia olaboracion. actualvacon y seguimicnic mensual cc e
o proyectos dol secior sawg & través de la Plataforma
Imegrada de inversicn Ploica, PP del DNF y demds ;

nerramicrias web e instructves disenados por 'as entidades del i .
~order Naciona.. '

claborar informes e geostibn para la cva.acion. segimiento y/o :
rendicién oo cuentas en sawd, que permitan a la autondad i
sanitara dar cumplimien's a los recuerimientes de 10s entes de :

. GO0 Y A SUS Drocesss Tiggrales
£ 188 A0V 0ATOE Le S0 .2 a8 gnony gue .

2 1a NrEC/E 20 SR Corasua

ACUERDOS:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

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

SUPFRVISION

La profesionat reals¢ informe de avance de 108
preyectos de nversion dei arca ae salud o0 1
plataforma 2P del mes ce novierdre

La contratista reciid la detacién del puosts oe

salud det corregimiento ae Sarn cosé por parte do
la UARIV. en el corregimienio de San ose 10 1
2025

La confratisia recibio dotacion del restauranio
escolar de la sede cducativa Los Arrayanes por
pare de la UARIV, cn el corregimento ¢c wos
Arrayangs 10 112075

La profesional realzé avance cel proyeclo oo

dotacion biormédica de! puesto de saiud ool
corregimiento de San José

La profesional reaiz0 avance de' croyects de
mejoramiento oc [a sedc educativa o Paimar 530

No ejecltade curanie este peredo

nO

Carpeta

YT
(VIR ]

A

Darpota S

RN TR
IR

En este estado las partes firmantes manifestamos estar de acuerdo con ia presente acta de recibo final y

dejamos conslancia gue

1) EI CONTRATISTA manifiesta que el MUNICIPIC cumplic con todas sus obligacicnes y que por 1o
tantc renuncia & toda accién, reclamacion o demanda contra el en relacion con el contrato vy 1a

presente.

2) Unavez se realice el Ultimo pago por parte del MUNICIPIO, correspondiente a la presente acta
fina! las partes se declaran a paz y salvo per todo concepto derivado de la ejecucion del
contrato de la referencia, comprometiéndose et MUNICIPIC a sustir los tramites necesarios
para efectuar el pago de la presente acta final, porvalorde UN MILLON NOVECIHENTOS

SESENTA Y CINCO ML SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MO T (8

1.965.658.00).

3} Se deja constancia gue a la fecha el centratista ha cumplido a cabalidad con el objeto detf contrato
y se han verificado los documentos anexcs a esta. as/ mismo, el contratista se compromete a
pubiicar en SECQOP || PLAN DE PAGOS los mismos documentos anexos

4) Las partes dejan constancia que el contratista asume de manera total la responsabilicad ce reahizar
de manera compieta los apertes al Sistema de Seguridad Social Integral conforme a las
disposiciones normativas aplicables, teniendo en cuenta el valor del contrato. En todo caso, las
partes dejan constancia que e! coniratista concce las disposiciones normativas aplicables y
efectuara ios aportes y/o reajuste a los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral a que haya

EQUIPO OPERATIVO MIPG
Elaboro Aprobé:
CIGD
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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 SIIPFRVISION

wgar. siendo de su exclusiva responsabilidad las situaciones administrativas y de cualquier indoic
gue derven del no aporte o aporte incompleto en os términos legaies vigentes

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

Dada en Santa Rosa del Sur, Bolivar, el 18 de diciembre de 2025.

FPor |-ad con rflztante, Por el contratista,

WILTON ALEXIS OLAYA-BANTAMARIA ;.I.aw-ﬂfn-r ‘ ' IVERA GARNICA
Algatdeti mw % C.C. 45.622 945
senador delGasto El/la contratista
J
Ft‘ ) )
100000 X000

{2

‘l‘

u S0 ABRAMAM S4EDA MARTINEZ
de Salud/gutacgn, Deporte y Cultura
Supervisor del Contrato

é

Anexos. NIA

Capia NIA

Proyecto: fmiso Abraham Oieda Marlinez - Secretario de Salud, Fducacion, Deporte y Cultura
Rewisd Frrisg Apranam Ojeda Martines - Secrotario de Salud, Educacion, Deporte y Cultura
Mechivade Clicina Asesora Juridica y de Contratacign

EQUIPO OPERATIVO MIPG GESTION CCNTRACTUAL
Biabord v Renss Pagina 4 de 4
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Cédign WErsion Fecha Tmision
CON-FO-041 01 14/06/2022
e PAZ Y SALVO

Doourerte

| a Alcaldia Municpal ce Santa Rosa det Sur. cerbifica que el Senor(a) Clavtia Marceia Rivers Garmica, genltcada con céduia
de ciudadania N° 1 049 024 140 expedida en Sarta Rosa del Sur. se encuentia a Paz y salvo por esfws cCroenios

1. PAZ Y SALVO BIENES Y SERVICIOS Y ALMACEN B e 1

Certfica que el contratisia no tiene pendiente la entrega de elementos yfo equ.pos propios de 'a ent.dac

TIIDYS MINRLBA PERILITNGORDI LD
Técnico mristrativo

Almacen

1
2. PAZ Y SALVO CONTRAGTUAL it L I'LS

Certdica que ei contratisia cumplié a satisfaceidn con los alcances contractuales

L

3 PAZY SALVO BIBLIOTECA D L 'L_g

P Cetica can o conivatista se encuentra a nas v salvo con la Bibhoteca Municipa! de Sania Rosa del Sar

t
t

HQ(IQ doabel 80imay B,

MARIA ISABEL SURMAY BARVA
Auxiliar Acministralivo / 8 blioteca

4. PAZ Y SALVO DOCUMENTAL (N & e

|
|
\
o —

Cedthoa que e poniahels 80 enouenta 8 pas v salvo con o Archivo Contra:s o Mun iz do Santa Hosa de Suor

ACYHET AT rnsirstive }w‘

Aoy

5. PAZ Y SALVO SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

S ?,S

‘ Secretarn HM@_L CRAEs T

Vg

EQUIPO OPERATIVO MIPG GESTION CONTRACTUAL

CiGn Péginaldel
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r
Nueva Busqueda
® Empresa / Persona
entidad
Departarmso
104504 20
Los  siguenios  dalos  reladonan ol e

sanciones, multas o cua.quier ofre repcric por

Shees i DETLO0E O EMDresa o L NN R,
' contra la aaministrac &n oablica goe haya 500 s
Ti

A Er il R A ARG
Vb T AR S A AR

ERNIANES AL

wifarme se basa en  las contratos

registrados  en el Sist.  Electrénico  de Seleccione un ano
Contratacidn Puablica, (SECOP), presentados a

vés del Portal de Datos Abilertos de <425

STARTSTICN

i Los cantratos mas cuantiosos

2o s ontratos, olic en link de Coantiate,

] TNy Fxens P [rint  Husoar

Fecha Fecha

i Monto Objeto de contrate Entidad inicio terminacian Departamente  Detalles

GhODE e

T o B G N PN RANTA
VAT D A L e e SGEA L SUR BRI
WARCD
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Cédigo Versidn Fecha Emision
CON-FO-030 01 14/08/2022
ohombre EVALUACION DEL PROVEEDOR

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 03-166-2025

CONTRAYANTE MUNICIPIC DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR
NIT | 800.049.017-9
~ CONTRATISTA I CLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA
cc ' 1049024140
}OBJETO "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA GESTION DE -

SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTC DE LA
AUTORIDAD SANITARIA EN SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR'.

S 41.978.818.00 CUARENTA Y UN MILLONES DOSCIENTQS SETENTA VY

VALOR INICIAL | .
| | OCHO MIL GCHOGIENTOS DIECIOCHG PESOS MICTE :
" VALOR ADICIONAL NA
| PLAZO INICIAL DIEZ (10 MESES) Y QUINGE {15) DIAS
" PLAZO ADICIONAL NA )
 REGISTRO PRESUPUESTAL ' 25000043 DEL 31 DE ENERC DE 2025
' FECHA ACTA INICIO ! 03 DE FEBRERO DE 2025
- REGIMEN CONTRIBUTIVO NO RESPONSABLE DE IVA

SUPERVISOR DEL CONTRATO ‘ Secretario de salud, educacion, deporie y cuitura

! Emilso Abraham Cjeda Martinez

Por medio del siguiente formato el supervisor o interventor verificara de una manera practica
las condiciones de ejecucion del objeto contractual.

Margue con una X en la casilla frente a ia opcidn que evaila la ejecucion, solo una vez por
item.

PARA ELITEM 1,2 Y 4 SOLC HAY 2 OPCIONES DE RANGO DE EVALUACION1Y &
PARA LOS DEMAS ITEMS EXISTEN 3 RANGOS DE EVALUACION1-3Y 5

EQUIPO OPERATIVO MEC! GESTION CCNTRACTUAL
Clabiord: Aprobs: Revise: Pagina ide2
CIGD
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR

Cédigo Versién Fecha Emision
CON-FO-030 01 14/06/2022
omore EVALUACION DEL PROVEEDOR
Documenlo
| ‘ PUNTAJE
i ITEM CRITERIO ' S T ;
L ' , ' 1 ! 3 H 5
! ' Cumplimiento de! objeto del e
1‘ 1 | contrato No cumplg o Cumple X
; 2 Calidad de bien. obra o servicio ‘ No cumple e Cumple X
b . N P L
3 Cumplimiento en los tiempos N maole Entrl_egat.ifr?op;rtuna ¢ I %
de entrega o gjecucitn o cump lustificada umple
adecuadamente.
4 Soiucién a quejas y reclamos No cumpie Cumple o no se X
: ! presentaron
| | B R " MARQUE CON
| | i - |
| | item 1 I 5 N l RE-EVALUACION UNA X
|  Consolidar | . T ‘ R
1 Puntaje por |  Item 2 |5 L DE 16 A 20 X
‘ , ! . !
item | dtem3 | s | _ CUMPLE
item 4 I 5 ! MENOS DE 16
. C
SUMA . a0 L NO CUMPLE
TOTAL ! :
1
EniifaD A Rném JEDA MARTINEZ
¥ o Salud Educac\of Deporte y Cultura
Supervisor del Contrato
Anexos: NIA
Copia: N/A
Proyectd: Emilso Abraham Qjeda Martinez - Secretario de Salud, Educacion, Deporte y Cultura
Reviso. Emilso Abraham Ojeda Martnez - Secretario de Salud, Educacion, Deporte y Cultura,
Archivado: Qficina Asesora Juridica y de Contratacion.
EQUIPO OPERATIVO MECH GESTION CONTRACTUAL
Elabord: Aprobo: Revis®:  pigina2de2
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

AN

Datos del documento

Representacion Grafica

Codigo Unico de documento soporte - CUDS:
4315e08d603f32db01486M5c99c890d1cd972cc3448fafcSBfcdfchdal?27aadf5d8e73126f2602864f095b%0ac/e554d

Numero de documento: MS52601 Forma de pago:
Fecha de generacion: 26/12/2025 Medio de pago:
Fecha de vencimiento: 29/12/2025 Orden de compra:

Datos del adquiriente
Razon social:

NIT del adquiriente: 800049017

Tipo de contribuyente:

Datos del vendedor

Razon social:

Persona Juridica y asimiladas

Fecha de orden de compra:

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR

Régimen fiscal:

Responsabilidad tributaria:

RIVERA GARNICA CLAUDIA MARCELA

Tipo de documento: NIT Procedencia:
Numero de documento: 1049024140 Pais:
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento:

Régimen fiscal:

R-99-PN No aplica - Otros

Municipio/Ciudad:

ALCALD:A

Santa Rosa del Sur

Crédito

Consignacion bancaria
LIQUIDACICN
26/12/2025

R-99-PN No aplica — Otros
ZZ No aplica

Residente
Colombia

Bolivar

Santa Rosa Del Sur

Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccidn: CRR 11 #6A-18 BARRIO EL CARMEN
Detalles de productos
IMPUESTOS  Forne de :
: : : Prec be. to.Recargo Valor de Generacion Fecha de .
(R P _— : - eckh  Descuento.Rec : ;
Mo..jCodngo Descripcién EUIMéCantldadi unitario | detalle | detalle VA ;_% EVenta por Y . compra
: ; ! ! i | Rem gTransntsnénE i
CON 03-027-2025 prestacidn de servicios | ‘ ‘ C 5 f :
profesionales en la gestion de salud ; : Par
1 publica en el marco del fortalecimiento de! 84 : 1,00 11.965.658,00 0,00 0,00 1.965.658,00: 2611242025
03-027 : : : . operacion

la autoridad sanitana en Santa Rosa del :

Sur, Bolivar

Notas finales

LIQUIDACION DEL CON 03-027-2025 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES




Datos totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIQ o L00
Subtotal . 1.965.658,00
-Descuento detalle 0,00:
éRecargo detalie 0,00
Subtotal base gravable 0,00
Total IVA 0,00
Total neto documento (=) 1.965.658,00
Descuento glebal (-) 2,00:
. Recargo global (+) ,00

?;;;Tf;éoﬁ?z'ﬁ?go por la DIAN Total documento (=) COP $ 1.965.658,00

Documento generado el: . i

2025-12-26 11:20:12 Yalores informativos

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Nit: 800197268 RETENCIONES
Rte fuente (1,00
Rie IVA 0,00

Numero de Autorzacion:  18764098211495 Rango desde:  '2257' Rango hasta: '10000' vigencie: '08/09/2026'



| ALCALDIA

Santa Rosa del Sur Nombre Documento: ACTO ADMINISTRATIVO

RESOLUCION DE PAGO No 7200
Diciembre 26 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 la 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 UN
MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO
PESOS M/CTE ($ 1.965.658) por pago al acta e informe de supervision final del contrato
N° 03-027-2025.

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

ARTICULO TERCERQ: la presente resolucion rige a partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de

ON ALEXIS OLAYA SANTAMARIA /

ayanna Maria Martinez Hurtadg/- Auxiliaf Administrativ. :
Argigta Castro-CPS-Asesor Juridico yAdministrativo D
rgas Flarez - Secretarkde4facienda y Finan ubticas [/10SIMOE

jcienda y Finanzas Publicas y Despacho Alcalde

Pagina 1 de Codigo: Version: 02 Fecha: (3-06-2025

Elaboré: EQUIPO OPERATIVO MIPG Aprob6: CIGD Revisé: MEJORA CONTINUA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL
SUR
ALCALDIA MUNICIPAL
800.049.017-9

CONSTITUCION DE LA OBLIGACION
No. 25-001654

CDP: 25000034
RP: 25000043

FECHA DE ELABORACION : |26/12/2025 NUMERO DE SOPORTE : IC-03-027-2025-
No. IDENTIFICACION : 1049024140 TERCERO : ICLAUDIA MARCELA RIVERA GARNICA

Detalle: LIQUIDACION FINAL 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 l
2.3.2.02.02.009.19.03.0 | producto 2 pdm - ip 2 fondo local de  |sgp-salud-salud publica 91122 20241368800 1.966.658,00
25.10 estrategias para el salud 40

fortalecimienta del control
social en salud
implementadas

Total; 1.965.658,00|

[ CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA NIT/CC TERCERO [ BASE I DEBITO CREDITO E

24010201 Salud y Proteccion Social 1049024140 Claudia Marcela Rivera 0,00 1.965.658,00
Garnica

5.5.02.05.02 Honorarios Profesionales FLS 1049024140 Claydia Marcela Rivera 1.965.658,00 0.00
Garnica

[Total: | 1.965.658,0 1.965.658,0

Elaborado por: DIOSIMARVF

ELABORO ( J REVISION CONTABILIDAD
T O
DIOSIMAR ViRGASFlOREZ ~ ~*
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REPUBLICA DE COLOMBIA PAGOS Cs O Ss DE FONDOS
BOLIVAR NO: 25-.001749
SANTA ROSA DEL SUR =5 AT
800.049.017-9 (CDP: | |
RP: |[25 006043 |
OBLIGACION:|[25 001654 |
FECHA DE ELABORACION : [[27/12/2025
TERCERO: 1048024140 [ cLAuDIA MARCELA RIVERA GARNICA
NUMERO DE SOPORTE : C-03-027-2025-
VALOR: ' 1.826.060,00 | CHEQUE o TRANSFE: [ TRANSFERNECIA
VALOR EN LETRA: [UN MILLON OCHOGIENTOS VEINTI SEIS MIL SESENTA PESOS
[Detalle: LIQUIDACION FINAL 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 l NOMBRE DE LA FUENTE DEFENDENCIA YALDR
1.1.01.02.300.01 Estampilla para el bienestar dei adulto |1.2.3.1.1 | Estampilia Pro-Anciano 78.627,00
9.2
1.1.01.02.300.55 Estampilla pro cultura 1.2.3.1.1 |Estampilla pra-cultura 39.314,00
9.1
1.1.02.02.015 Certificaciones y constancias 1.2.1.0.0 |Ingresos comientes de Libre Destinacion 2.000,00
0
2.3.2.02.02.009.19. |Preducto 2 PDM - IP 2 Estrategias par [1.2.4.2.0 | SGP-Salud-Salud publica FONDO 1.965.658,00
03.025.10 2 LOCAL DE
SALUD
]Totah || 1.965.658,00]

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA NIT/CC TERCERO BASE DEBITO CREDITO

#.1.10.06.01.07}055-6 salud publica colectiva 1049024140 CLAUDIA MARCELA RIVE 0,00) 0.00 1.826.060,004
1.3.05.88.0Z [Eslampilla Pro Adultc Mayor 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 1.965.658,00 78.627,00 0,004
13.05.88.02 [Estampilla Pra Adulte Mayor 1049024140 ICLAUDIA MARCELA RIVE 1.965.658,00 0.00 78.627,00
13.05.88.04 [Estampilla Pro Cultura 2% 1046024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 1.965.658,00) 39.374,00 0,00
73.05.88.04 |Estampilta Pro Cultura 2% 1045024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 1,965.658,004 0.00 38.314,00
T3 110801 fcertificaciones y expedicion de paz [1049024140[CLAUDIA MARCELA RIVE 1.965.658,00 2.000,00 0,00
1.3.11.08.01 rificaciones y expedicion de paz [1048024140|CLAUDIA MARCELA RIVE 1.965.658,00) 0,00 2.000,00
54.01.02.01 EZIud y Proteccion Social 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 0.00 1.665.658,00 0,00
2 4.07.90.10 |fro Hospital Universitario 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 1.965.658,004 0,00 19.657,00
4.1.05.76.01 |Estampilia Pro Cultura 1040024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE .00 0.00 39.314,00
4.1.05.76.02  [Estampilla Pro Adultc Mayor 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE .00 0,00 76.627,00
4.1.10.17.01  Kerlificaciones de papeleria 1049024140 [CLAUDIA MARCELA RIVE 0,00 0,00 2.000,00

TOTAL A PAGAR: 1.826.060,00

DIOSI R VA : FLOREZ -« -~ oy

PUBLICAS =+ rrn mivem
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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
K*£X0556 GARNICA

% sk ok %k
MUNICIPIO DE SANTA ROSA 1241
DEL SUR DE BOLIVAR Monto a acreditar $
SGP/SGSSS SALUD P 1.826.060,00

Monto a debitar $ 1.826.060,00

Monto $
1.826.060,00

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $ 0,00
transaccion:

Numero liguidacion 03
de 027
factura:

CodigoDeEgreso: 210-Saud
Regimen
Subsidiado

BPIN: 2100000000000
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