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: | 26/10/2025
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: Sep 27 2025 - Oct 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: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Oct 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 SEPTIEMBRE Valor pagado $256,000.00 Periodo SEPTIEMBRE

Comprobante de pago Namero: 7985243403 Comprobante de pago Namero: 7985243403
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Oct 12025 Fecha de pago: Oct 12025

SOCIAL Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado $39,000.00 Periodo SEPTIEMBRE

Comprobante de pago Nimero: 7985243403

Fecha de pago: Oct 12025

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 depuracién de la base del célculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 20186, el cual aplica sobre los pagos o 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: EEFC6E72-6D04-47F9-8CC2-177F4372E104

FIRMA SUPERVISOR 33995ABB-E930-4450-88AE-C05026D4B4F7

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, Oct 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 Sep 27 2025 - Oct 26
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: SHIRLEY LEAL RAMIREZ

Identificacién: 22790793
DESCRIPCION CONTRACTUAL

DATOS DE CONTRATO: Numero: 2379 Fec. Suscripcion: Ago 25 2025 Fecha de iniciacion: Ago 27 2025

Duracién: 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
1. Absolver consultas, emitir conceptos y aportar elementos de juicio parala En el periodo comprendido del 27 de septiembre hasta el 26 de octubre,radique
toma de decisiones relacionadas con la adopcion, la ejecucion y el control  las peticiones que ingresan al correo contactenos@bolivar.gov.co y las direccione
de los distintos programas y procesos de la Direccién Atencion al a las distintas dependencias.

Ciudadano y Gestién Documental de la secretaria general. 2. Apoyar en la
elaboracion de los proyectos de actos administrativos y demas documentos
gue se produzcan en la dependencia, y que deban ser sometidos a
consideracion de la Direccion Atencién al Ciudadano y Gestion Documental
de la secretaria general. 3. Apoyar juridicamente a la Direccion Atencién al
Ciudadano y Gestién Documental de la secretaria general en la elaboracion
de larespuesta a las peticiones presentadas a la Gobernacion de Bolivar y
gue 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
alos procesos y aspectos técnicos que estén delegados para la firma del
director de Atencion al Ciudadano y Gestién Documental . 8. Asistir a las
reuniones alas que sea convocado, para brindar sus conocimientos en los
temas que resulten ser de su competencia. 9. Las demas obligaciones
inherentes al objeto contractual.

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

EEFC6E72-6D04-47F9-8CC2-177F4372E104

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL SHIRLEY LEAL RAMIREZ
CONTRATISTA:

C.C.: 22790793




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de 1 -
SOI frerie SOPORTE DE PAGO GENERAL @Bancanvvmas
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22790793 || NUMERO PLANILLA: 7085243403  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHIRLEY LEAL RAMIREZ || pERiopO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR23#2944 TELEFONO: 3114049 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/01 NUMERO AUTORIZACION: 1818133825
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $39.000 $39.000 $0 $0 $39.000
SUBTOTALES: $39.000 $0 $0 $39.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBFXER?OS INDICADOR| 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc LEAL INDEPENDIE $ 1.600.000 NO 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0  Normal $256.000EPS002- 30 $ $200.000  $0 $200.00014-23- 30 $ 22790793 | $ 39.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22790703 RENREZ N o COLPENSI| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 POSITIVA | | 1.600.000
PRESTACION ONES TOTAL COMPARI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 495.000

2025/10/01 1:34 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
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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 Atencién al Ciudadano y Gestion Documental de la
secretaria general de la Gobernacién 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 septiembre al 26 de octubre del 2025 de las
siguientes actividades relacionadas con el objeto del contrato.

ACTIVIDADES EJECUTADAS
Fecha: 29/09/2025 al 03/10/2025
Radique 89 peticiones que ingresaron al correo contactenos@bolivar.gov.co y las
direccione a las distintas dependencias.
Evidencia: anexo 1

GOBERNACION
o BOLIVAR
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Fecha:.06/10/2025 al 10/10/2025

Radique 128 peticiones que ingresaron al correo

las direccione a las distintas dependencias.
Evidencia: anexo 2
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Fecha: 13/10/2025 a 17/10/2025.
Radique 55 peticiones que ingresaron al correo contactenos@bolivar.gov.co y las
direccione a las distintas dependencias.
Evidencia: anexo 3
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SHANCAS MEIEO2A, WILLYS
ESTARITA TRUCED, MARGARITA ROSK
o CaROvEZA, CaRVEN

o CaROvEZA, CARVEN

o caRovezA, CaRven

ROCRIGUE? ESTLPSRAN, GERARDD

Secretari de Paz, ichmas y Recoriackn

Secretrisde Sohd

Secretris o Edvcacin

Ofic de Cobwo Coact

Secretrl de Educaciin
Oreci de Tesoreris
Orecotn de Tesoreris

a0 2504
T80 250eET
T 80025 043888
et eozsouEn
ExTa0L- 25048850
10012504959
T80 250480
T80 25048505
BT 80425040508

T o0L 20912

X180 25049517

a0 2w omsm

a0 25 08I
Exta0L25.04935
BXT80L25 040508

Por s gD

dvea Resporsatie

Pondo Terntoral de Penzones
‘Secretais 34 EAcackn

‘Secretais de Edcacén

‘Secretais 34 EAcackn

‘Secretis areies.

Oficres de Gabro Coactivo.

Secretaris de Skt

i Acvisiatva e Atenin l Giadana y
Gestién Dncmental

Ofici de Cobro Caactiva

Ofici de Cobra Conctvo

Ofica de Cobra Conctivo

e Pnsnciera de Ingresos

D€ CARO MEZA, CARMEN

MFEZ VIVERD, GUSTAVO AFREDD

MU VIVERD, GUSTAVO0 AFREDO

SANES PEREZ, TvAl JOSE

SMANCAS MEGO2A, WILLTS

‘Secretaris e B, Atersor ol Chatadano
e CAROMEZA, CARMEN

‘Secretaia de Edcaciée, Atenon al Cudadans
‘CACERES MORALES, LUZ ESTELA

‘CACERES MORALES, LUZ ESTELA
SPRING CID0ARD, AIANA

Ofica d obed Coactivd.
‘Secretis de Moidad
‘Secretis de Movidnd
Secretaria de Par Vcimans  Recomeiacsin

Serretais de Skt

Secretaris e Edcackin

Ofici de Cobro Caactivo

‘Secretaria de Ed.cacén
Drecin de Tesareria
Drecin de Tesoreria

cadgn

02502
ExB0L75 4854
a0z o6

Exe0L75 04950
a0 zsome7
X7 B0L25 040875
EXT80L28 040877
EE0L 25 om0
a0 2o
0L 25048887
0Lz
80250481
ETg0L-25048880
602504999
Exra0L25 0404
ExT-80L25 04908
T 6025 049508
0L 28 04812
ETB0L25 049817
a0 s omE
Ee0L 35 o

ETa0L2504m808
ETa0L2soumn

Por s gD
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Fecha: 20/10/2025 a 24/10/2025.
Radique 102 peticiones que ingresaron al correo contactenos@bolivar.gov.co y
las direccione a las distintas dependencias.
Evidencia: anexo 4

o fecha e regsire
gees s
e 2wz
o Hor

Semana actal

M achsd

st 0 dls

Sor desnstora o respersatie

estnatar:
[e—
e
R
s paae
o regatade

Ragsiador: LEAL RAMIRET, SHIRLEY / Coniraica / o ce Atencin o Cudacrs

» | winmas
wigmzs
jn/mzs
/25
a0yu/2s
a0j/mas
e
wigmas
u/mas
e
/s
/s
a5
a5
a0j/mas
e
/s
/s
a5
a5
a0/mas
e
wigmas
/s

a0yu/2s

a0/1/am25
2

anri

[RECUERIVIENTO EN MORA. Devsa - Crre spersive I de-
Fracuccin de Otras Cries POC I T

Deserbargo expechente 172061
"NOTIFICIN ALITO ABSTIENE ABHI. INCIDENTE CESACATO 2025-00800

£
‘COMUNICA ACTUACICH PROCESAL BAD 2025 00392.00
Dedaracin Sotretaca Solvar Mes de Eabar 2125
‘COMUNICA ACTUACICH FROCESAL RAD Z025-00552-00
AORITO DOCMENTES

A.TO DE MEJOR PROVEER: RAD, 1D, 13430-33- 23001 20240001700
{Antes 1300173 23-005-2024-0026800)

APERTRA INCICENTE DESACATO PARIAN ALDEMAR GRALDOLOFEZ

0.
(Antes 13001-33-33-005-2023-00063-00)
i process neteresin de rgrescs - Seetes - 2SS WORBITTSE

AUTO ABRE INCIDENTE DE IMPGSICION DE SANCICH CORRECCICNAL
RAD, RO, 13430-33-13-401-2025-00063:00

‘SOUICITLD URGSNTE- Oiga Cepina Loko
Desenbargo expeciente 172061
PORMATO CE SOLICITUE DE DEVGLUION OE TiTA0s

Fato a0 Cineuta Incdents de desncato a4, 13001311000120250037701
ELEMITH GOMEZ ORO200 v+ SECRET

Enbirgn veriuka Plscas (56525 - It Ve or Wgencss 2025

OBECION AL ACLEADO MUASCIPAL o, 009 DE FECIA 24.08-2126-P
FOR EL CONCEIO MUNCIPAL Y SANCIONADD

ESCRITURA Ho, 300 PARA LIQUIDAR
nsta

FLACA PIROS0

'COMERSATORIO VIRTUAL NACIORAL

‘Trasiacs de et por campetenca de D Tabares.

ek cnmpetenca darechn de petrsin (Radcadn A0SV
o, 21255600081132 el 1t oenre de 2

uthaak para

Realice en el periodo
de 412 correos radicados.

Regirad

LEM RAMIREZ, SRIEY
LEM RAMIREZ, SRLEY
Lo RaREz, BV
LB RAMIREZ, BBV
LB RAMIREZ, BBV
LS RAMIRET, STUEY
Lo AAREZ, BERLEY
LM RAMIREZ, SRUEY
LA AAMIREE, SRV
Lo AAMIREZ, BERLEY
Lo RaRER, S SUEY
Lo RanREz, BSEY
LB RAMIREZ, BBV
LEA RAMIREZ, BBV
LS RAMIRET, STUEY
Lo AAMIREZ, BERLEY

Lo RaREz, SSUEY
LB RAMIREZ, SUEY
LB RAMIREZ, BBV
LS RAMIRET, SUEY
LA AAMREZ, BERLEY
LEM RAMIREZ, SRUEY
Lo RaEz, By

LB RAMIRER, BBV

LS RAMIRET, SEY

comprendido del 27 de septiembre

= Rawonatie e Rasporsabe )
VITOLA CUADRD, LU MELISSA Secelmiade famstichrs e 2505248
0F CARO MEZA, CARVEN O o Gt Concto e 2505255
MNUFEZ VIVERD, GLISTAYO ALFREDD Secretais de Mowkasd EXT 80125052463
0F CARG MEZA, CARVEN Ofina de o Coschuo BT 0L 25052465
DORIA ARRIETA, JAVIER MAMEL Seretwia gl e £ 8025057
RORIGLEZ ESTUPN, GERARDO oveccin Francerade resas e asases
CORI ARRIETA, JAVIER MALEL P — e asasn
SO CIO0ARD, JAIANA
s o 25052
A VRO, GISTAYO ARID0 Segetmiade okt e zsases
" e 2sases
. eman asaszes
. . BT 802505760
0F CARG MEZA, CARVEN Ofina de o Cosctuo BT 025052503
oF CaRa MEZA, CARVEN fns e Ceo Caacivo Ereanasasss
o8 CaRo MEZA CARVEN O de ko Coacivo e 2505208
s eman.asaszi
o camo veza, canven Eepe— e asaszie

DOALA ARRIETA, JAVIER MAMUEL

RODRICUEZ ESTLPHiAN, CERARDO

Secretars el Interise
OrecotinFrancera de Ingresms
Qficna de Cobro Coaciva
Secetaria de Movikdad
Saqetacs Prvads

NUREZ VIVERD, GUSTAYD AUFREDD

RODRIGUEZ ESTLPiAN, GERARDD.

Secretaris de Movicad

Dxesatin Franera de Inaresas

BT H0L25-0525%
EXT 8025052525
B 2oz
BTz
BTHoLas525
Exraa 25052534

BT 80125052597

BT 802505254

Por citigo de regairo

o, Copa

al 26 de octubre un total

6\\:( ug QOL\ 32

Firma del contratista
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DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

FECHA DE EMISION:

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025

24 Oct 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO:
CONTRIBUYENTE
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 251002263320
Entidad Contratante: | 6 - GOBERNACISN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: Fecha Del Contrato: | 25 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) (4,000,000%6/100) $ 20,000
TOTAL $ 260,000
: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SRR SECRETARIA DE HACIENDA
TR RECIBO OFICIAL DE PAGO
L= = CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025
FECHADEEMISION: 24 Oct 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO:
GOBERNACION
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 251002263320
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: ‘ Fecha Del Contrato: | 25 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) (4,000,000%6/100) $ 20,000
TOTAL $ 260,000
5 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
TR SECRETARIA DE HACIENDA
E 5 RECIBO OFICIAL DE PAGO
I =" ol S CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025
FECHADE EMISION: 24 Oct 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO:
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 251002263320
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: ‘ Fecha Del Contrato: | 25 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)251002263324(3900)0000080000

(96

(415)7709998318489(8020)251002263323(3900)0000100000(96)20251231

)20251231

Senfores cajero y contribuyente verifiquen
BANCO GNB SUDAMERIS, BBVA,

ue el valor del pa

(415)7709998252103(8020)251002263322(3900)0000080000(96)20251231

osedi

ual al valor total de la factura.
ANCO DE OCCIDENTE, BANCO DAVIVIENDA SA




