
DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE EMISIÓN: 29 Nov 2024 FECHA LÍMITE DE PAGO: 31 Dic 2024 RECIBO: 241102319020

CONTRIBUYENTE

Contribuyente: ANTONIO MARIA ROMERO CABARCAS Identificación: C 73112178 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable 3,000,000 241102319020

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 2549 Fecha Del Contrato: 01 Oct 2024

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (3,000,000x2/100) $ 60,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (3,000,000x2/100) $ 60,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (3,000,000x2/100) $ 60,000
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION ( 37,518 ) $ 37,518

TOTAL $ 217,518

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE EMISIÓN: 29 Nov 2024 FECHA LÍMITE DE PAGO: 31 Dic 2024 RECIBO: 241102319020

GOBERNACIÓN

Contribuyente: ANTONIO MARIA ROMERO CABARCAS Identificación: C 73112178 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable 3,000,000 241102319020

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 2549 Fecha Del Contrato: 01 Oct 2024

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (3,000,000x2/100) $ 60,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (3,000,000x2/100) $ 60,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (3,000,000x2/100) $ 60,000
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION ( 37,518 ) $ 37,518

TOTAL $ 217,518

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE EMISIÓN: 29 Nov 2024 FECHA LÍMITE DE PAGO: 31 Dic 2024 RECIBO: 241102319020

BANCO

Contribuyente: ANTONIO MARIA ROMERO CABARCAS Identificación: C 73112178 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable 3,000,000 241102319020

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 2549 Fecha Del Contrato: 01 Oct 2024

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (3,000,000x2/100) $ 60,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (3,000,000x2/100) $ 60,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (3,000,000x2/100) $ 60,000
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION ( 37,518 ) $ 37,518

TOTAL $ 217,518

(415)7709998124714(8020)241102319022(3900)0000060000(96)20241231 (415)7709998252103(8020)241102319023(3900)0000060000(96)20241231

(415)7709998318489(8020)241102319024(3900)0000060000(96)20241231 (415)7709998571679(8020)241102319021(3900)0000037518(96)20241231

Señores cajero y contribuyente verifiquen que el valor del pago sea igual al valor total de la factura.
BANCO DE BOGOTA, BANCO GNB SUDAMERIS, BBVA , BANCO DE OCCIDENTE, BANCO DAVIVIENDA SA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 73112178
ANTONIO MARIA ROMERO CABARCAS

CARTAGENA BOLIVAR
BARRIO RECREO CRA 80D N31F50 6431604

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4578866411 I-INDEPENDIENTES
octubre 2024 octubre 2024

0
2024/11/15 9990712452

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.300 $ 0 $ 280.300
SUBTOTALES: $ 280.300 $ 0 $ 280.300

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 219.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 219.000 $ 0 $ 0 $ 219.000
SUBTOTALES: $ 219.000 $ 0 $ 0 $ 219.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
 C
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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E
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O

R
M
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T

R
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U
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R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
73112178

ROMERO
CABARCAS
ANTONIO
MARIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.751.412 230301-
PORVENIR

30 $
1.751.412

$ 280.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.300CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.751.412

$ 219.000 $ 0 $ 219.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.751.412

73112178 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 508.500
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Carretera Cartagena – Turbaco, Km 3, Sector Bajo Miranda – El Cortijo, después del Cementerio 
Jardines de Paz, Centro Administrativo Departamental, Edificio 1, Octavo piso 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS - INFORME DE ACTIVIDADES Y 
AUTORIZACIÓN DE PAGOS 

 
 

CODIGO: S-001 
Versión: 01 

Fecha: 
01/01/2024 

 
 

 

Dependencia: 
 

 

SECRETARIA DE HACIENDA 
 

 

Fecha: 
 

 

29 de noviembre de 2024 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS DEL 
CONTRATO 

 

Valor Contrato: SEIS MILLONES DE PESOS 
MCTE ($6.000.000)   
 

 

Valor a Pagar: TRES MILLONES DE PESOS MCTE 
($3.000.000)   
 

 

Contrato No.: 2549 con fecha de Suscripción 1 
de octubre de 2024. 
 

 

Fecha Inicio: 01/10/2024 
 

 

Certificado de Disponibilidad No.: 903 con 
fecha 28-AGO-2024. 
 

 

Fecha Termina:  30/11/2024 
 

 

Registro Presupuestal No.: 5765 con fecha 
01/10/2024. 
 

 

Periodo a Pagar:  noviembre 01 de 2024 a noviembre 30 
de 2024 
 

Cuenta No.:  02 
 

 

OBJETO DEL 
CONTRATO 

 

 

Prestación de servicios Profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la Dirección de 
Contabilidad de la Secretaría de Hacienda de la Gobernación de Bolívar.. 
 

 

FORMA DE PAGO 
 

 

TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000)   
 

 

PLAZO DE 
CONTRATO 

 

 

DOS(02) meses   
 

 

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 
 

 

NOMBRE: 
 

 

ANTONIO MARIA ROMERO CABARCAS 
 

 

IDENTIFICACIÓN: 
 

 

cédula de ciudadanía No. 73112178 
 

 

DIRECCIÓN: 
 

 

BRR EL RECREO CR 80 D 31 F 50 
 

 

NO. DE 
TELÉFONO: 
 

 

Cel. 3168332777 - Tel.  
 

 

APORTES A SALUD 
 

 
 
 
 
 
 
 

APORTES 
SEGURIDAD 

SOCIAL 

 

Valor Pagado: 
 

 

 219000 
 

 

Periodo: 
 

 

 15-11-2024 
 

 

Numero de Planilla.: 
 

 

 4578866411 
 

 

APORTES A PENSIÓN 
 

 

Valor Pagado: 
 

 

 280300 
 

 

Periodo: 
 

 

 15-11-2024 
 

 

APORTES A ARL 
 

 

Valor Pagado: 
 

 

 9200 
 

 

Periodo: 
 

 

 15-11-2024 
 

 

SOLICITUD DE 
PAGO 

 

 

Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en el contrato, que el contratista 
cumplió con los pagos de la seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes, los soportes 
de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto, 
autorizo el pago. 
 

 

APLICACIÓN 
RETENCION 

 

Manifiesto y declaro bajo gravedad de juramento que: Para efectos de la depuración de la base del cálculo de 
la retención en la fuente establecida en el artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único tributario 1625 de 2016, el cual 



Carretera Cartagena – Turbaco, Km 3, Sector Bajo Miranda – El Cortijo, después del Cementerio 
Jardines de Paz, Centro Administrativo Departamental, Edificio 1, Octavo piso 

 
 

 aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y 
compensaciones por servicios personales bajo ciertas circunstancias, "Que NO he contratado o vinculado dos 
(2) o más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad económica por un término superior a 90 días 
continuos o discontinuos. 

 

 
 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES REALIZADAS 
 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES 
 

 

ACTIVIDADES EJECUTADAS 
 

 

1.Brindar asesoría en la formulación, revisión, 
estructuración de los proyectos requeridos de acuerdo 
con las necesidades de la secretaria de hacienda y las 
diferentes Direcciones.2.Brindar apoyo en la 
elaboración del presupuesto de los proyectos de 
inversión de la Dirección y seguimiento 
administrativo.3.Brindar apoyo en los procesos de 
revisión de los proyectos adelantados por la secretaria 
y las diferentes Direcciones.4.Brindar apoyo 
administrativo y financiero a las direcciones de 
contabilidad, tesorería, y presupuesto de la Secretaría 
de Hacienda de la Gobernación de Bolívar.5. Realizar 
la recolección de información requerida por la Dirección 
de Contabilidad para la elaboración de informes 
contables, financieros, respuestas a los entes de 
control. 6. Brindar apoyo en la consolidación, análisis y 
reportes al Ministerio de Hacienda y Crédito Público, 
Contaduría General de la Nación, a través de las 
diferentes Plataformas Tecnológicas dispuestas para 
ello. 7. Participar en el análisis y preparación de 
Informes Financieros y Contables de la Secretaría de 
Hacienda. 8. Asesorar y ejecutar dentro del proceso 
contable asignado el cumplimiento de las normas 
técnicas de Contabilidad Pública, como apoyo a la 
elaboración del Balance General e informes 
complementarios.  
 

 

se Brindo asesoría en la formulación, revisión, estructuración de los 

proyectos requeridos de acuerdo con las necesidades de la secretaria de 

hacienda y las diferentes Direcciones.2.Brinde poyo en la elaboración del 

presupuesto de los proyectos de inversión de la Dirección y seguimiento 

administrativo.3.Brinde apoyo en los procesos de revisión de los proyectos 

adelantados por la secretaria y las diferentes Direcciones.4.Brinde apoyo 

administrativo y financiero a las direcciones de contabilidad, tesorería, y 

presupuesto de la Secretaría de Hacienda de la Gobernación de Bolívar.5. 

Realize la recolección de información requerida por la Dirección de 

Contabilidad para la elaboración de informes contables, financieros, 

respuestas a los entes de control. 6. Brinde apoyo en la consolidación, 

análisis y reportes al Ministerio de Hacienda y Crédito Público, Contaduría 

General de la Nación, a través de las diferentes Plataformas Tecnológicas 

dispuestas para ello. 7. Participe en el análisis y preparación de Informes 

Financieros y Contables de la Secretaría de Hacienda. 8. Asesore y 

ejecute dentro del proceso contable asignado el cumplimiento de las 

normas técnicas de Contabilidad Pública, como apoyo a la elaboración del 

Balance General e informes complementarios. 
 

 

 

 
ANTONIO MARIA ROMERO CABARCAS 

Contratista 
02460644105403-1866684-003373249 

 

 
CARLOS JOSE POLANCO BENAVIDES 

Supervisor - C.C. No. 92538043 
02460644105636-1866684-003373253 

 

 

 


