CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: DIRECCION DE ATENCION AL CIUDADANO Y GESTION DOCUMENTAL |Fecha: | 26/9/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $16,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00
Numero: 2379 Fec. Suscripcion: Ago 25 2025 Fecha de iniciacion: Ago 27 2025
N° CDP: 760 Fecha: Jul 16 2025 Fecha de terminaci6n: Dic 26 2025
DATOS DEL CONTRATO —_—
N° RP: 6792 Fecha: Ago 27 2025 Duracion: Meses 4 Dias 0
Rubro Presupuestal: Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccion Periodo a pagar: Ago 27 2025 - Sep 26 2025
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de las actividades de la Direccién Atencién al Ciudadano y Gestion Documental de la secretaria general de la Gobernacion de
OBJETO DEL CONTRATO: |Bolivar.

El valor total estimado del contrato es la suma de DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000) M/CTE; los cuales seran cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad de
honorarios y sera el Gnico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizaré el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de CUATRO MILLONES
DE PESOS ($4.000.000) M/CTE, que se tramitaran mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

El contratista debera presentar: informe de actividades, recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones segun lo dispuesto en
: el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensién y ARL), ademas de ello el cargue de la cuenta de cobro en la
FORMA DE PAGO: plataforma SECOP Il y la aprobacién de la misma por parte del supervisor.

PARAGRAFO: El contratista podra recibir recursos por concepto de gastos de viaje y tiquetes aéreos, para que se traslade fuera de la ciudad en cumplimiento de actividades especificas
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 tomara el valor mensual del contrato como base de liquidacién de los mismos, de acuerdo con la escala vigente aplicable a la Gobernacién de Bolivar y factura (cuando aplique).

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: SHIRLEY LEAL RAMIREZ
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 22790793 DV.
Direccion: Cr2329
Namero de Teléfono: . FAX: CEL. 3114049985
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 91227903339 Banco: | BANCOLOMBIA
Margque con "X" Persona Natural: ; Persona Juridica: Regimen: NO RESPONSABLE DE IVA
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacién frente al RUT: Sk X NO:

INFORME DEL SUPERVISOR

El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: Sl Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: Sep 26 2025
AVANCE DEL CONTRATO _— _—
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cumpli con las obligaciones del contrato

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $200,000.00 Periodo AGOSTO Valor pagado $256,000.00 Periodo AGOSTO
Comprobante de pago Nimero: 7980759551 Comprobante de pago Nimero: 7980759551
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Sep 22025 Fecha de pago: Sep 22025
SCOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $39,000.00 Periodo AGOSTO
Comprobante de pago Nimero: 7980759551
Fecha de pago: Sep 22025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:
Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
Manifiesto y declaro bajo gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de
APLICACION RETENCION |ingresos y por servicios bajo ciertas "Que NO he o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econémica por un término superior a 90 dias continuos o
discontinuos”
Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl
FIRMA CONTRATISTA: F709DBC5-0EBA-42A8-B8E4-66AF18130FCO
FIRMA SUPERVISOR 2FF1E620-4F45-4476-8870-AE16AD676B57
NOMBRE SHIRLEY LEAL RAMIREZ NOMBRE SUPERVISOR:  ALVARO JESUS GOMEZ POVEDA

CONTRATISTA:

CARGO: DIRECTOR DE ATENCION AL CIUDADANO Y
: GESTION DOCUMENTAL

C.C.: 22790793




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE \C/OD_',GQ S-003
ersion: 1.01

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Sep 26 2025
DIRECCION DE ATENCION AL CIUDADANO Y GESTION DOCUMENTAL

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Ago 27 2025 - Sep 26
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: SHIRLEY LEAL RAMIREZ
Identificacion: 22790793
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 2379 Fec. Suscripcion: Ago 25 2025 Fecha de iniciacion: Ago 27 2025
Duracion: Meses: 4 Dias: 0 Fecha de terminacion: Dic 26 2025

Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de las actividades de la Direccién Atencién al Ciudadano y Gestion

QIO RIEL CONURATE: Documental de la secretaria general de la Gobernacién de Bolivar.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
Brindar apoyo en los asuntos de conocimiento y competencia de esta Radique las peticiones que ingresan al correo contactenos y las direccione a las
Direccion. distintas dependencias.
Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

4220C230-3BF1-41B5-97FC-23C8231579EA

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL SHIRLEY LEAL RAMIREZ
CONTRATISTA:

C.C.: 22790793




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22790793

CARTAGENA DEPARTAMENTO:
CR 23 # 29 44 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SHIRLEY LEAL RAMIREZ
BOLIVAR

3114049
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7980759551 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/09/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2025
1744483188

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 CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 39.000
SUBTOTAL: 1 $ 39.000
VALOR SIN MORA: $ 495.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 495.000
2025/09/01 7:04 PM USUARIO: SOI - CC22790793 PAGINA 1 DE 1
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GOBERNACION DE BOLIVAR

CODIGO: Safe 001
Versién: 2.01
Fecha:
02/01/2018

ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS

Dependencia:

DIRECCION DE ATENCION AL CIUDADANO Y GESTION DOCUMENTAL

En Turbaco, a los Veintisiete (27) de Agosto de 2025, se reunieron SHIRLEY LEAL RAMIREZ, identificado con CC No 22790793, en su calidad de
Contratistay ALVARO JESUS GOMEZ POVEDA en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 2379 de 2025.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

Namero: 2379 Fec. Suscripcion: Ago 252025  Fecha de iniciacion: __|Ago 27 2025
N° CDP: 760 Fecha: Jul 16 2025 Fecha de terminacion: Dic 26 2025

DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccion

CONTRATO N° RP: 6792 Fecha: Ago 27 2025  Duracién; Meses 4 |Dias 0
Valor Contrato: Dieciseis millones de pesos mcte($16,000,000.00)
Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de las actividades de la Direccion Atencién al Ciudadano y Gestion Documental de
la secretaria general de la Gobernacién de Bolivar.

OBJETO DEL

CONTRATO:

OBLIGACIONES DEL

1. Absolver consultas, emitir conceptos y aportar elementos de juicio para la toma de decisiones relacionadas con la adopcion, la ejecucion y el control de los
distintos programas y procesos de la Direcciéon Atencion al Ciudadano y Gestion Documental de la secretaria general. 2. Apoyar en la elaboracién de los
proyectos de actos administrativos y demas documentos que se produzcan en la dependencia, y que deban ser sometidos a consideracién de la Direccién
Atencion al Ciudadano y Gestién Documental de la secretaria general. 3. Apoyar juridicamente a la Direccion Atencién al Ciudadano y Gestién Documental de
la secretaria general en la elaboracién de la respuesta a las peticiones presentadas a la Gobernacion de Bolivar y que tengan que ver con esta dependencia.
4.Brindar apoyo en los asuntos de conocimiento y competencia de esta Direccion. 5. Presentar informe mensual al supervisor con el estado actual de todos los
procesos que le fueron asignados. 5. Resolver los requerimientos de los entes de control solicitados a la Direccién Atencién al Ciudadano y Gestion
Documental. 6. Realizar seguimiento a los procesos asignados. 7. Revisar y dar visto bueno a los procesos y aspectos técnicos que estén delegados para la
firma del director de Atencién al Ciudadano y Gestiéon Documental . 8. Asistir a las reuniones a las que sea convocado, para brindar sus conocimientos en los
temas que resulten ser de su competencia. 9. Las demas obligaciones inherentes al objeto contractual.

CONTRATO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: SHIRLEY LEAL RAMIREZ
Identificacion: 22790793
Direccion: Cr2329

Numero de Teléfono:

CEL 3114049985

PERFIL DEL
CONTRATISTA

Un (1) profesional en ciencias juridicas con experiencia profesional no inferior a dos (2) afios

220CB599-639B-42F1-9E48-228AC44CB2AF

E952481C-3493-443F-801A-E928CEABDS58F

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA: SHIRLEY LEAL RAMIREZ

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: ALVARO JESUS GOMEZ POVEDA

C.C.:

22790793

DIRECTOR DE ATENCION AL CIUDADANO Y

CARGO: GESTION DOCUMENTAL




CER_AFI_2025000113471

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante

Nombres y
apellidos GOBERNACION DE BOLIVAR
0 Razon Social

Tipo de nimero de
documento de NIT documento de 890480059
identificacion identificacion

H Datos del contratista

Tipo documento y
numero de CC. 22790793 Estado de afiliacion Activa
identificacion

Fecha ultima

]

H 26/09/2025 Nombres y apellidos SHIRLEY LEAL RAMIREZ
; cobertura
E

EE 13 TS 27/08/2025 Fecha de retiro Sin retiro

contrato
é Fecha fin contrato 27/12/2025 Tipo de vinculacion Trabajador Independiente
E

Clase de riesgo 1

Esta certificacién se expide a los 25 dias del mes de septiembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cédigo:
CC25092025522790793L163142. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera LA ASEGURADORA
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, DE TODOS LOS

actuara como Conciliador ante Positiva. COLOMBIANOS

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol PDsiliunC: Gﬁozitivrﬁngu-og WWW. pOSItlva



TIERNTIRICA T ANCERA  BANCOLOMBA S A Estblocimisnto Bancaria.

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Jueves, 25 de septiembre de 2025

A quien pueda interesar.

Bancolombia S.A. se permite informar que SHIRLEY LEAL RAMIREZ
identificado(a) con CC 22790793, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto 3333-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 91227903339 2021-10-27 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BFO,

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En case de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosaspechoso@bancolombia.com.co
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GOBERNACION DE BOLIVAR

Direccion de Atencion al Ciudadano y Gestion Documental

Contratista Shirley Leal Ramirez

Fecha de | 27/08/2025

contrato

N° del | DF-2379-2025

Contrato

Objeto y | Prestacion de servicios profesionales para el

alcance del | desarrollo de las actividades de la Direccion

contrato Atencion al Ciudadano y Gestion Documental de la
secretaria general de la Gobernacion de Bolivar.

Plazo 4 MESES

Supervisor ALVARO JESUS GOMEZ POVEDA

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el
periodo comprendido entre el 27 de agosto al 26 de SEPTIEMBRE del 2025 de las

siguientes actividades relacionadas con el objeto del contrato.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Fecha: 27/08/2025 a 03/09/2025.

Radique 437 peticiones que ingresaron al correo contactenos@bolivar.gov.co y
las direccione a las distintas dependencias.

Evidencia: anexo 1

GOBERNACION
o BOLIVAR



mailto:contactenos@bolivar.gov.co

GOBERNACION
ot BOLIVAR

Fecha:.08/09/2025 al 12/09/2025

Radique 162 peticiones que ingresaron al correo contactenos@bolivar.gov.co y
las direccione a las distintas dependencias.

Evidencia: anexo 2
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Fecha: 15/09/2025 a 19/09/2025.

Radique 208 peticiones que ingresaron al correo contactenos@bolivar.gov.co y
las direccione a las distintas dependencias.

Evidencia: anexo 3
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' GOBERNACION

o BOLIVAR

Fecha: 22/09/2025 a 26/09/2025.

Radique 61 peticiones que ingresaron al correo contactenos@bolivar.gov.co y las
direccione a las distintas dependencias.

Evidencia: anexo 4

Por fecha e regatra Por destristan yjo responsstie
gweel: 22092028 -
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2897025 Novedod Row s de Servcnn LEALRAMREZ, STRLEY
- (OFICI0 1143 REMISICH O CENUIVCIA DE FABITANTE DE CALLE -
2025 e EALRAMIREZ, SHRLEY
25/09/2025 Ofico de desembargo LEAL RAMIREZ, SHIRLEY
s o de cesembrg BRATS LA RAMREZ, SUEY
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2597 fadad oAl ARz, SUEY
RADICACION DE NOTIFICACION OE DARO BN RADIOS OE COMAICACION
2anas RACKCACIOH DE N LEA RAMIREZ, STRLEY
25037 adcanin extora de kot e, PIUZSOSZINT (e RAMIREZ, SEUEY
250372025 e LEAL RAMIREZ, SIRLEY
s R ¢ AL RAMIREZ, SHUEY
28097028 Remscn Acerdo 004 dd 2025 LA AR SUEY
— Report rcapaccad Oeys Comeins e Vergars o
= o)
sy DINERO BANCO DE OCCIDENTE 1Q502300000647- o .
SE SOLICITUO DE APERTLRA OE SERVICIO DE LABORATORIOCUINCO. el paMREZ, SHIRLEY
» | 2200872025 e LEAL RAMIREZ, SHRLEY
e Sobotud de informacén, anets y saneamiento de cbigaaones ~VehOk) e\ uREZ, SRIEY
socs 890432 . J
228 LoaL RavaRez, SRLEY
287005 LEAL RAMIREZ SUEY
T SOLICITUD DF SU8 COMITE CE PREVENCION Y PROTECEION -EY 1M8DE 24, eaveez, Sy
ks 211
25/09/2025 ‘SOLICITUD DE VALIDACION - LUIS MUROZ LEAL RAMIREZ, SRLEY
25/09/2025 SOLICITUD PRESCRIPCION LEAL RAMIREZ, SHIRLEY
apa7m2s oA AORIAG AL RAMIREZ, SEUEY
2m97 SOUCITUD Aoty Pacla M LA Rz, SGUEY
2503728 Suspersonrocess resoon de rgreses - etex AGELLY CANAS Lea vz, SUEY
61 Camespordences

SIMANCAS MENDOZA, WILLYS.
SOTOMAYOR GUERRERO, CESAR CARLOS.

o€ CARO MEZA, CARMEN

o€ CARO MEZA, CARMEN

MLFEZ VIVERO, GUSTAVD ALSREDO
SIMANCAS MENDOZA, WRLLYS.

SOTOMAYCR GUERRERO, CESAR CARLCS

06 CARO MEZA, CARMEN

SIMANCAS MEIDOZA, WRLYS.

DORIA ARRIETA, JAVEER MANLEL
Secretars de Educscin, Atencon o Cudsdeno
DE CARO MEZA, CARMEN

SIMANCAS MEIDOZA, WILLYS.

SINANCAS MDOOZA, WALYS.

ROORIGUEZ ESTLPIAN, GERARDO

MUEZ VIVERO, GUSTAVD ALPREDO
Secretaris de Educsodn, Atencon o Cudadaro
SOTOMAYCR GLERRERO, CESAR CARLCS
SINANCAS MENDOZA, WILLYS.

D6 CARO MEZA, CARMEN

06 CARO MEZA, CARMEN

QUINTERD JARABA, LANNY KARCL
Secretans de Ed.ca0din, Atencon o Cusdano

Area Responsatie

Secretaria de Sk

codgo

780125098375

Oficna de Cobro Cosctvo
Oficna de Cobro Casctvo

Sezersis ce Movacad

Secretara de Sabu

o025 03
BT80L25047950

ersoLs 0T

BTH0L25.047456

Ofcre de Cobro Coschvo
Secretara de Sakud
Secretaris del Inencr
Secretaris de Educacin

Ofcra de Cabro Cosctvo
Secretaris de St

Secretais de Skt

Deecdin Francera de Ingesos
Secretaris de Moviced
Secretara de Educacdn

Oficra de Gessién dl Resga de Desastres

Segetars de Sehd
Ofcre de Cobro Cosctro
Oficra de Cabro Coactro
Secetari de rsomce

Secretaris de Edcacin

70012504830

BT0L2504743

700125098908

B780L-25048182

o504

©7601-25098381

79025047447

o 02504838

79002504850

£780-25048388

o780 25048254

BT501-25.048318
BT80L2509912
o7900-250482%
780125048363
B780L25098308

Por cidgo de regero

Realice en el periodo comprendido del 27 de agosto al 26 de septiembre un total

de 868 correos radicados.

6\\1( ug Qq\ 2

Firma del contratista

GOBERNACION
vt BOLIVAR


mailto:contactenos@bolivar.gov.co

w9 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
*E SECRETARIA DE HACIENDA
e RECIBO OFICIAL DE PAGO
- CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025

e o
FECHA DE EMISION: 250902530090

26 Sep 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 25 Dic 2025 RECIBO:
CONTRIBUYENTE
Contribuyente: SHIRLEY LEAL RAMIREZ Identificacién: | C | 22790793 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 4,000,000 250902530090
Entidad Contratante: 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 2379 Fecha Del Contrato: | 27 Ago 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4,000,000x2/100) $ 80,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,000,000x2/100) $ 80,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,000,000x2/100) $ 80,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,000,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $ 260,000

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

£ *ﬂ;. SECRETARIA DE HACIENDA
Al 0% 8 RECIBO OFICIAL DE PAGO :
== CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 LR
FECHADEEMISION: 26 Sep 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 25 Dic 2025 RECIBO: 250902530090
GOBERNACION
Contribuyente: SHIRLEY LEAL RAMIREZ Identificacién: | C ‘ 22790793 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 4,000,000 250902530090
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 2379 ‘ Fecha Del Contrato: | 27 Ago 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4000,000x2/100) $ 80,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,000,000x2/100) $ 80,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,000,000x2/100) $ 80,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,000,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $ 260,000

DEPARTAMENTO D

E BOLIVAR

SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO
CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025

B

At}
FECHA DE EMISION:

26 Sep 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 25 Dic 2025 RECIBO: 250902530090
BANCO
Contribuyente: SHIRLEY LEAL RAMIREZ Identificacion: | C ‘ 22790793 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 4,000,000 250902530090
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 2379 ‘ Fecha Del Contrato: | 27 Ago 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4,000,000x2/100) $ 80,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,000,000x2/100) $ 80,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,000,000x2/100) $ 80,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,000,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $ 260,000

(415)7709998124714(8020)250902530094(3900)0000080000(96) 20251225

(415)7709998318489(8020)250902530093(3900)0000100000(96)20251225

(415)7709998252103(8020)250902530092(3900)0000080000(96)20251225

contribuyente verifi

Sefores cajero
COGNBS

BA

ue el valor del
ANCO DE OCC DE

uen
DAMERIS, BBVA,

osedai
TE, BA

ual al valor total de la factura.
CO DAVIVIENDA SA




