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

Persona Jurídica:

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

COBRO COACTIVO

CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: 

SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: En tiempo:

Prestación de servicios profesionales en desarrollo de las actividades propias de la Dirección de Cobro coactivo de la Secretaría de Hacienda de la Gobernación de Bolívar.
OBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: CARLOS JOSE QUEZADA 

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Abr 22 2025

SI: X NO:  

Regimen: 

  
 
 

APLICACION 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 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".

D9AAD45A-70ED-4BC8-B174-838090B959E8

2B41F49B-912A-47CE-9D26-81A8535F1A5F

Dependencia: Fecha: 22/4/2025

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$27,000,000.00

271

4  

640  

Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccion  

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Feb 21 2025

Ene 16 2025  

Feb 21 2025  

Valor a Pagar: $4,500,000.00

Fecha de iniciación: Feb 21 2025

Ago 20 2025Fecha de terminación:

Duración: Meses 6 Días 0

Mar 21 2025 - Abr 20 2025Periodo a pagar:

Prorroga No.:

El valor total estimado del contrato es la suma de VEINTISIETE MILLONES DE PESOS ($27.000.000) M/CTE; los cuales serán cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad de 
honorarios y será el único emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizará el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de CUATRO MILLONES 
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000) M/CTE, que se tramitarán mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución. 

El contratista deberá presentar: informe de actividades, recibo a satisfacción expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones según lo dispuesto en 
el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensión y ARL), además de ello el cargue de la cuenta de cobro en la 
plataforma SECOP II y la aprobación de la misma por parte del supervisor.

PARÁGRAFO: El contratista podrá recibir recursos por concepto de gastos de viaje y tiquetes aéreos, para que se traslade fuera de la ciudad en cumplimiento de actividades específicas 
relacionadas con el objeto contractual y debidamente autorizadas, previa solicitud del supervisor del contrato. Para efectos del reconocimiento y pago de los tiquetes aéreos y gastos de 
viaje, se tomará el valor mensual del contrato como base de liquidación de los mismos, de acuerdo con la escala vigente aplicable a la Gobernación de Bolívar y factura (cuando aplique).

FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:

Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula X Nit. Número: 1052987960 DV.  

CALLE 117 #42B-74

0 FAX:  CEL. 3105957164

 Ahorros Banco:48785800128X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$226,200.00

9484956591

Abr 22 2025

MARZOPeriodo MARZOPeriodo$289,500.00Valor pagado 

Abr 22 2025

9484956591Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$9,500.00Valor pagado Periodo MARZO

9484956591Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Abr 22 2025

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

CARLOS JOSE QUEZADA 

1052987960

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  CARMEN ELENA CARO MEZA

 JEFE DE OFICINA COBRO COACTIVO

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

BANCOLOMBIA

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Ninguno

*--2168--*



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: 271 Fec. Suscripción: Feb 21 2025 Fecha de iniciación: Feb 21 2025

Duración:    Meses: 6   Días: 0 Fecha de terminación: Ago 20 2025

OBJETO DEL CONTRATO: Prestación de servicios profesionales en desarrollo de las actividades propias de la Dirección de Cobro coactivo de la Secretaría de 
Hacienda de la Gobernación de Bolívar.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Absolver consultas, emitir conceptos y aportar elementos de juicio para la 
toma de decisiones relacionadas con la adopción, la ejecución y el control 
de los distintos programas y procesos de la oficina de cobro coactivo de la 
Secretaria de Hacienda. 2. Revisar los proyectos de actos administrativos y 
demás documentos que se produzcan en las distintas dependencias y que 
deban ser sometidos a consideración de la oficina de cobro coactivo. 3. 
Brindar apoyo a nivel jurídico acerca de los mecanismos que implemente la 
oficina, con respecto a la recuperación de cartera, así como técnicas de 
investigación de bienes de los deudores de la administración departamental. 
4. Proyectar las respuestas a las peticiones presentadas a la oficina de 
cobro coactivo. 5. Llevar la representación judicial del Departamento en los 
procesos de cobros coactivos que le encomiende la Gobernación, y asistir 
en la defensa judicial en todas las instancias que se requiera. 6. Actuar con 
la debida diligencia y el cuidado que impone la defensa de los intereses del 
Departamento. 7. Brindar apoyo en el proceso jurídico de saneamiento de 
cartera y realizar las acciones requeridas para su depuración contable 
respecto a las obligaciones en mora. 8. Mantener el control y la debida 
vigilancia sobre los procesos que adelanta, así como el control de términos 
para evitar posibles dilaciones en los procesos. 8. Atender y dar respuesta a 
los requerimientos de los entes de control. 9. Atender, proyectar y dar 
contestación a las demandas, requerimientos, acciones de tutela y demás 
acciones judiciales que sean presentados contra la oficina de cobro 
coactivo.10. Realizar las recomendaciones a nivel jurídico que se estimen 
necesarios y pertinentes para el mejoramiento de los procedimientos y 
procesos desarrollados desde la Oficina de Cobro Coactivo. 11. Realizar la 
formulación de los procesos y campañas de recuperación de las 
obligaciones en mora por todo concepto.12. Las demás obligaciones que le 
sean asignadas de acuerdo con el objeto contractual.

Interna GOBOL-25-008576 RE: DERECHO DE PETICIÓN ELIMINAR PROCESO 
DE COBRO COACTIVO Y EMBARGO
Interna GOBOL-25-008602 RE: Proceso - Embargo Jose Camargo G
Interna GOBOL-25-008685 RE: Derecho de petición
Interna GOBOL-25-008766 RE: DERECHO DE PETICIÒN-ALBERTO TORRES
Interna GOBOL-25-008799 RE:  RECLAMACION DIRECTA
Interna GOBOL-25-008868 RE: ACCIÓN CUMPLIMIENTO
Interna GOBOL-25-009021 RE: DERECHO DE PETICION PRESCRIPCION 
IMPUESTO
Interna GOBOL-25-009092 RE: RECLAMO POR INFORMACION DE EMBARGO 
EXT -BOL-24-062207
Interna GOBOL-25-009200 RE: prescricion
Interna GOBOL-25-009261 RE: prescricion de titulo
Interna GOBOL-25-009316 RE: derecho de peticion
Interna GOBOL-25-009488 RE: derecho de peticion
Interna GOBOL-25-009620 RE: RADICACION DE DERECHO DE PETICIÓN DE 
INFORMACIÓN Y DOCUMENTOS.
Interna GOBOL-25-010307 RE: OFICINA DE COBRO COACTIVO DEL LA 
GOBERNACION DE BOLIVAR
Interna GOBOL-25-010402 RE: erecho de peticion por prescripcion de impuesto 
de benedicto
Interna GOBOL-25-010560 RE: derecho de peticion caducidad y prescripcion 
impuestos
Interna GOBOL-25-010699 RE:  DERECHO DE PETICION SOBRE EMBARGOS
Interna GOBOL-25-010745 RE: DERECHO DE PETICION HENRY PAYARES 
HINCAPIE
Interna GOBOL-25-010748 RE: DERECHO DE PETICION HENRY PAYARES 
HINCAPIE
Interna GOBOL-25-010844 RE: derecho  de peticion
Interna GOBOL-25-010898 RE: derecho de peticion
Interna GOBOL-25-010988 RE: prescripcion derecho de peticion
Interna GOBOL-25-011138 RE: SOLICITUD PRESCRIPCIÓN IMPUESTO 
VEHICULAR BPK526
Interna GOBOL-25-011179 RE: solicitud de prescripción del impuesto vehicular G
Interna GOBOL-25-011292 RE: DERECHO DE PETICIÓN EIDER FAVIAN 
ROSERO P
Interna GOBOL-25-011352 RE: derecho de peticion
Interna GOBOL-25-011392 RE: derecho de peticion
Interna GOBOL-25-011534 RE: DERECHO DE PETICION
Interna GOBOL-25-011643 RE: Asunto: Solicitud de cesaciÃ³n del cobro de 
impuestos de rodamiento asociados al vehÃ­culo de placas
Interna GOBOL-25-011863 RE: DERECHO DE PETICION STELLA VIVIESCAS 
PEÑUELA
Interna GOBOL-25-011875 RE: DERECHO DE PETICION PRESCRIPCION 
IMPUESTO

COBRO COACTIVO

Turbaco, Abr 22 2025

CODIGO: S-003
Versión: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre Mar 21 2025 - Abr 20 
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

CARLOS JOSE QUEZADA Nombre:

Identificación: 1052987960

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



Interna GOBOL-25-011991 RE: Solicitud de prescripción de vigencias adeudadas 
de impuesto vehicular GNI744
Interna GOBOL-25-012041 RE: derecho de peticion
Interna GOBOL-25-012085 RE: Derecho de petición- prescripción impuestos 
transito Cartagena-bolívar
Interna GOBOL-25-012110 RE: derecho peticion prescripcion
Interna GOBOL-25-012147 RE: Prescripción de impuesto vehicular
Interna GOBOL-25-012205 RE: DRERECHO DE PETICION
Interna GOBOL-25-012536 RE: derecho de peticion
Interna GOBOL-25-012765 RE: SOLICITO EL EXPEDIENTE RELACIONADO 
CON EL VEHICULO UAM161
Interna GOBOL-25-013038 RE: derecho depeticon
Interna GOBOL-25-013123 RE: DERECHO DE PETICION
Interna GOBOL-25-013142 RE: DERECHO DEPETICION
Interna GOBOL-25-013237 RE: DERECHO DE PETICION - KELLY CANO
Interna GOBOL-25-013481 RE: derecho de peticion
Interna GOBOL-25-013507 RE: Derecho de peticion-MARBEL LUZ PERTUZ 
RODRIGUEZ
Interna GOBOL-25-014075 RE: DERECHO DE PETICION
Interna GOBOL-25-015522 RE: solicitud de información
Interna GOBOL-25-015615 RE: Derecho de petición
Interna GOBOL-25-015767 RE: derecho de peticion de HECTOR JULIO 
ALFONSO
Interna GOBOL-25-015886 RE: DERECHO DE PETICION
Interna GOBOL-25-015987 RE: Derecho de Petición
Interna GOBOL-25-016086 RE: Duda cobro coactivo
Interna GOBOL-25-016405 RE: DERECHO DE PETICION
Interna GOBOL-25-017067 RE: DERECHO DE PETICION
Interna GOBOL-25-017375 RE: derecho de peticion
Interna GOBOL-25-017380 RE: derecho de peticion
Interna GOBOL-25-017532 RE: Cobro coactivo
Interna GOBOL-25-017538 RE: DERECHO DE PETICIÓN SOLICITUD DE 
PRESCRPCIÓN
Interna GOBOL-25-017780 RE:  Petición  Judith Mejia Castella
Interna GOBOL-25-017830 RE: de recho de peticion
Interna GOBOL-25-018000 RE: derechho de peticion
Interna GOBOL-25-019361 RE: DERECHO DE PETICION SOLICITUD DE 
PRESCRICION

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

CARLOS JOSE QUEZADA 

1052987960

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

CARMEN ELENA CARO 
MEZA

JEFE DE OFICINA 
COBRO COACTIVO

D13F064A-663E-4184-9BA5-5E992B84D1AA
2B41F49B-912A-47CE-9D26-81A8535F1A5F

COBRO COACTIVO

Turbaco, Abr 22 2025

CODIGO: S-003
Versión: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre Mar 21 2025 - Abr 20 
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

CARLOS JOSE QUEZADA Nombre:

Identificación: 1052987960

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



Comprobante Liquidación

Página 1 de 2

Datos Generales del Aportante
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrónico Ciudad-Departamento Celular

CC 1052987960 QUEZADA CADRAZCO CARLOS JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL quesadacarlos1993@gmail.com MAGANGUE-BOLIVAR 3105957164

Clave: 9484071635 Periodo Pensión: 2025-03 Periodo Salud: 2025-03
Pague hasta Días de Mora Valor Mora Total a Pagar
2025/04/14 0 $0 $413,300
2025/04/15 1 $500 $413,800
2025/04/16 2 $700 $414,000
2025/04/21 7 $2,100 $415,400
2025/04/22 8 $2,300 $415,600
2025/04/23 9 $2,600 $415,900
2025/04/24 10 $2,800 $416,100
2025/04/25 11 $3,100 $416,400
2025/04/28 14 $3,900 $417,200
2025/04/29 15 $4,200 $417,500

Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
AFP 1 1 $227,800
PROTECCION 1 $227,800
ARL 1 1 $7,500
POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 1 $7,500
EPS 1 1 $178,000
MUTUAL SER 1 $178,000
SUBTOTAL $413,300
COMISION OPERADOR $0
IVA $0
TOTAL $413,300

Canales de Pago
BANCARIOS NO BANCARIOS

Puntos autorizados de la red Via
Monto máximo por transacción $1.000.000

Cajas registradoras de los almacenes
Monto máximo por transacción $9.999.999



Comprobante Liquidación

Página 2 de 2

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon social Clase Aportante Sucursal principal Dirección Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1052987960 QUEZADA CADRAZCO CARLOS JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 15 no 12 64 MAGANGUE-BOLIVAR 3105957164 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 9484071635 I 2025/04/14 0

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días Aporte
Exonerado

SENA e
ICBF

Total
Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300
Centro de trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300
Ciudad: MAGANGUE Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

1 CC 1052987960 QUEZADA
CARLOS

230201 30 $1,423,500 $227,800 ESSC07 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0 No $413,300

Total Afiliados (1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300



Dependencia:

DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DEL 
CONTRATO

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE CONTRATISTA: CARLOS JOSE QUEZADA 

1052987960

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR: CARMEN ELENA CARO MEZA

JEFE DE OFICINA COBRO COACTIVO

ACTA DE INICIO CONTRATOS 
CODIGO: Safe 001

Versión: 2.01
Fecha:

02/01/2018

COBRO COACTIVO

En Turbaco, a los Veintiun (21) de Febrero de 2025, se reunieron CARLOS JOSE QUEZADA , identificado con CC No 1052987960, en su calidad de 
Contratista y CARMEN ELENA CARO MEZA en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato  N° 271 de 2025.

Prestación de servicios profesionales en desarrollo de las actividades propias de la Dirección de Cobro coactivo de la Secretaría de 
Hacienda de la Gobernación de Bolívar.

OBJETO DEL 
CONTRATO:

Número:

N° CDP:

Rubro Presupuestal:

N° RP:

Valor Contrato:

Valor Mensual:

271

4

640

Fec. Suscripción:

Fecha:

Feb 21 2025

Ene 16 2025

Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccion

Fecha: Feb 21 2025

Fecha de iniciación: Feb 21 2025

Fecha de terminación: Ago 20 2025

Duración:

Veintisiete millones de pesos mcte($27,000,000.00)

Cuatro millones quinientos mil pesos mcte($4,500,000.00)

OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre:  CARLOS JOSE QUEZADA 

Identificación: 1052987960

CALLE 117 #42B-74Dirección:

0Número de Teléfono:

Un (1) profesional en ciencias jurídicas con experiencia profesional no inferior a cuatro (04) años.
PERFIL DEL 

CONTRATISTA

CEL 3105957164

1. Absolver consultas, emitir conceptos y aportar elementos de juicio para la toma de decisiones relacionadas con la adopción, la ejecución y el control de los 
distintos programas y procesos de la oficina de cobro coactivo de la Secretaria de Hacienda. 2. Revisar los proyectos de actos administrativos y demás 
documentos que se produzcan en las distintas dependencias y que deban ser sometidos a consideración de la oficina de cobro coactivo. 3. Brindar apoyo a 
nivel jurídico acerca de los mecanismos que implemente la oficina, con respecto a la recuperación de cartera, así como técnicas de investigación de bienes de 
los deudores de la administración departamental. 4. Proyectar las respuestas a las peticiones presentadas a la oficina de cobro coactivo. 5. Llevar la 
representación judicial del Departamento en los procesos de cobros coactivos que le encomiende la Gobernación, y asistir en la defensa judicial en todas las 
instancias que se requiera. 6. Actuar con la debida diligencia y el cuidado que impone la defensa de los intereses del Departamento. 7. Brindar apoyo en el 
proceso jurídico de saneamiento de cartera y realizar las acciones requeridas para su depuración contable respecto a las obligaciones en mora. 8. Mantener el 
control y la debida vigilancia sobre los procesos que adelanta, así como el control de términos para evitar posibles dilaciones en los procesos. 8. Atender y dar 
respuesta a los requerimientos de los entes de control. 9. Atender, proyectar y dar contestación a las demandas, requerimientos, acciones de tutela y demás 
acciones judiciales que sean presentados contra la oficina de cobro coactivo.10. Realizar las recomendaciones a nivel jurídico que se estimen necesarios y 
pertinentes para el mejoramiento de los procedimientos y procesos desarrollados desde la Oficina de Cobro Coactivo. 11. Realizar la formulación de los 
procesos y campañas de recuperación de las obligaciones en mora por todo concepto.12. Las demás obligaciones que le sean asignadas de acuerdo con el 
objeto contractual.

0Días6Meses

0338134D-D8E6-4C29-87A9-A3F7D51F06B5 A2870FD1-102A-4EEF-BED6-86AA5A9CFB8A



DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025
FECHA DE EMISIÓN: 22 Abr 2025 FECHA LÍMITE DE PAGO: 21 Jul 2025 RECIBO: 250401742570

CONTRIBUYENTE

Contribuyente: CARLOS JOSE QUEZADA CADRAZCO Identificación: C 1052987960 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 Base Gravable 4,500,000 250401742570

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 271 Fecha Del Contrato: 21 Feb 2025

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4,500,000x2/100) $ 90,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,500,000x2/100) $ 90,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,500,000x2/100) $ 90,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,500,000x6/100) $ 20,000

TOTAL $ 290,000

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025
FECHA DE EMISIÓN: 22 Abr 2025 FECHA LÍMITE DE PAGO: 21 Jul 2025 RECIBO: 250401742570

GOBERNACIÓN

Contribuyente: CARLOS JOSE QUEZADA CADRAZCO Identificación: C 1052987960 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 Base Gravable 4,500,000 250401742570

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 271 Fecha Del Contrato: 21 Feb 2025
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650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,500,000x2/100) $ 90,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,500,000x2/100) $ 90,000
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BANCO

Contribuyente: CARLOS JOSE QUEZADA CADRAZCO Identificación: C 1052987960 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 Base Gravable 4,500,000 250401742570

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 271 Fecha Del Contrato: 21 Feb 2025
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TOTAL $ 290,000

(415)7709998124714(8020)250401742574(3900)0000090000(96)20250721 (415)7709998252103(8020)250401742572(3900)0000090000(96)20250721

(415)7709998318489(8020)250401742573(3900)0000110000(96)20250721

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


