CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE MINAS Y ENERGIA |Fecha: | 17/12/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $2,300,000.00 Valor a Pagar: $2,300,000.00
Numero: 3321 Fec. Suscripcion: Nov 18 2025 Fecha de iniciacion: Nov 18 2025
N° CDP: 1102 Fecha: Oct 23 2025 Fecha de terminacion: Dic 17 2025
DATOS DEL CONTRATO —_—
N° RP: 9416 Fecha: Nov 18 2025 Duracion: Meses 1 Dias 0
Rubro Presupuestal: §ir‘ﬂfffff'?i‘f‘,‘f‘35/fﬂﬁas Empresas ¥ Servicios De Produccion - Asistencia Periodo a pagar: Nov 18 2025 - Dic 17 2025
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

Prestacion de servicios de apoyo a la Gestion para el desarrollo de las actividades propias de la Secretaria de Minas y Energia de la Gobernacion de Bolivar en el marco  del proyecto
OBJETO DEL CONTRATO: |denominado ASISTENCIA PROFESIONAL, TECNICA, TECNOLOGICA Y EN SALUD A MINEROS PARA LA VIGENCIA 2025 EN BOLIVAR.

El valor total estimado del contrato es la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($2.300.000,00) M/CTE.; los cuales serén cancelados por EL DEPARTAMENTO, en
calidad de honorarios y seré el Ginico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de DOS
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($2.300.000,00) 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: DANIELA PAOLA MARTINEZ RODRIGUEZ
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit. | | Numero: 1140901187 DV.
Direccion: 0
Numero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 0
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 08000006246 Banco: | BANCOLOMBIA
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl 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: Dic 17 2025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: -
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $178,000.00 Periodo NOVIEMBRE Valor pagado $227,800.00 Periodo NOVIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 91088282 Comprobante de pago Nimero: 91088282
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Nov 4 2025 Fecha de pago: Nov 4 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $7,500.00 Periodo NOVIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 91088282
Fecha de pago: Nov 4 2025
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.
Manifesto y dediro bajo gravedad de uramento que: Para efectos de a depuracion de a base delcalcul de a retencion en a fuente establecida en el atculo 12416 del Decreto cnico tributatio 1625 de 2015, el cualaplica sobre s pagos o abonos en cuenta por concepto de
APLICACION RETENCION g\gres?s 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
iscontinuos”
Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl
FIRMA CONTRATISTA: 0CDDB874-E169-4750-BFAE-D73BA4AE442C
FIRMA SUPERVISOR 57EA38F8-9CF5-47E0-AOEF-6A2E044E0F37
NOMBRE DANIELA PAOLA MARTINEZ RODRIGUEZ NOMBRE SUPERVISOR: ENILSE YULIETH RODRIGUEZ RODRIGUEZ

CONTRATISTA:

CARGO: SECRETARIA DE MINAS Y ENERGIA

C.C.: 1140901187




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

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Dic 17 2025
SECRETARIA DE MINAS Y ENERGIA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Nov 18 2025 - Dic 17
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: DANIELA PAOLA MARTINEZ RODRIGUEZ
Identificacion: 1140901187
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 3321 Fec. Suscripcion: Nov 18 2025 Fecha de iniciacién: Nov 18 2025
Duracion: Meses: 1 Dias: 0 Fecha de terminacion: Dic 17 2025

Prestacion de servicios de apoyo a la Gestion para el desarrollo de las actividades propias de la Secretaria de Minas y Energia de la
Gobernacion de Bolivar en el marco del proyecto denominado ASISTENCIA PROFESIONAL, TECNICA, TECNOLOGICA Y EN

OBJETO DEL CONTRATO: g jp A MINEROS PARA LA VIGENCIA 2025 EN BOLIVAR.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Apoyar al equipo de campo en actividades de recoleccion de datos. 2. En orden del cumplimiento de mis obligaciones contractuales durante el periodo
Apoyar en las charlas y capacitaciones para implementar el sistema comprendido pude realizar las siguientes actividades??
contable méas conveniente dentro de cada asentamiento minero o a la 1.
cooperativa que lo maneje.3. Realizar informes y llevar bitacora de las Apoyé en la elaboracién de links para reuniones virtuales de los temas a tratar
actividades realizadas en campo de manera mensual4. Asistir a las dentro de las actividades relacionadas con los proyectos que se estan ejecutando
reuniones que se le sean asignadas y apoyar en la realizacion de estas5. en el dpto. (anexo evidencias).
Recopilar, organizar y reportar la informacion de los asentamientos mineros 2.
para generar una base de datos sobre estos.6. las demas actividades que Presentacion de Informes y bitacoras de las actividades realizadas en campo de
designe el supervisor del contrato. manera periédica.

3

Apoyo en las reuniones virtuales lideradas por la Secretaria, tomando notas y
llevando la hoja de asistencia y moderacién de la misma.

1. Apoyar al equipo de campo en actividades de recoleccion de datos. 2. En orden del cumplimiento de mis obligaciones contractuales durante el periodo
Apoyar en las charlas y capacitaciones para implementar el sistema comprendido pude realizar las siguientes actividades...

contable méas conveniente dentro de cada asentamiento minero o a la 1.

cooperativa que lo maneje.3. Realizar informes y llevar bitacora de las Apoyé en la elaboracion de links para reuniones virtuales de los temas a tratar.
actividades realizadas en campo de manera mensual4. Asistir a las 2.

reuniones que se le sean asignadas y apoyar en la realizacién de estas5. dentro de las actividades relacionadas con los proyectos que se estan ejecutando

Recopilar, organizar y reportar la informacién de los asentamientos mineros en el dpto. (anexo evidencias).

para generar una base de datos sobre estos.6. las demas actividades que 3.

designe el supervisor del contrato. Presentacién de Informes y bitacoras de las actividades realizadas en campo de
manera periddica.
4.
Apoyo en las reuniones virtuales lideradas por la secretaria, tomando notas y
llevando la hoja de asistencia y moderacién de la misma.

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

0CDDB874-E169-4750-BFAE-D73BA4AE442C

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL DANIELA PAOLA MARTINEZ
CONTRATISTA: RODRIGUEZ

C.C.: 1140901187
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1140901187 DAN'ELQSSSIL(?U’EQRT'NEZ CALLE44BN10D76 | 1111111 sjoseeudoro@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2025-11 2025-11 ! 04/11/2025 91088282 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1140901187 DAN'ELQSSSI@U’EQRT'NEZ CALLE44BN10D76 | 1111111 sjoseeudoro@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 202511 2025-11 ! 04/11/2025 81088282 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
N I - 8 solidaridad | SUPsistencia F]
© o
1 cc 1140901187 MARTINEZ RODRIGUEZ DANIELA PAOLA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS010 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



GOBERNACION DE BOLIVAR

CODIGO: Safe 001

ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS version: 2.01

02/01/2018

Dependencia:

SECRETARIA DE MINAS Y ENERGIA

En Turbaco, a los Dieciocho (18) de Noviembre de 2025, se reunieron DANIELA PAOLA MARTINEZ RODRIGUEZ, identificado con CC No 1140901187, en
su calidad de Contratistay ENILSE YULIETH RODRIGUEZ RODRIGUEZ en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 3321 de 2025.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

NUmero: 3321 Fec. Suscripcion: Nov 18 2025  Fecha de iniciacion: __|Nov 18 2025

N° CDP: 1102 Fecha: Oct 23 2025 Fecha de terminacion: Dic 17 2025
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccion - Asistencia profesional tecnida, tecnologica y en
CONTRATO N° RP: 9416 Fecha: Nov 18 2025  Duracion: Meses 1 |Dias 0

Valor Contrato: Dos millones trescientos mil pesos mcte($2,300,000.00)

Prestacion de servicios de apoyo a la Gestion para el desarrollo de las actividades propias de la Secretaria de Minas y Energia de la

Gobernacion de Bolivar en el marco del proyecto denominado ASISTENCIA PROFESIONAL, TECNICA, TECNOLOGICA Y EN SALUD A
%%ETTSAQ%L. MINEROS PARA LA VIGENCIA 2025 EN BOLIVAR.

OBLIGACIONES DEL

1. Apoyar al equipo de campo en actividades de recoleccién de datos. 2. Apoyar en las charlas y capacitaciones para implementar el sistema contable méas
conveniente dentro de cada asentamiento minero o a la cooperativa que lo maneje.3. Realizar informes y llevar bitacora de las actividades realizadas en campo
de manera mensual4. Asistir a las reuniones que se le sean asignadas y apoyar en la realizacién de estas5. Recopilar, organizar y reportar la informacion de los
asentamientos mineros para generar una base de datos sobre estos.6. las demas actividades que designe el supervisor del contrato.

CONTRATO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: DANIELA PAOLA MARTINEZ RODRIGUEZ
Identificacion: 1140901187
Direccion: 0
Numero de Teléfono: |0 CEL 0

PERFIL DEL
CONTRATISTA

Un (1) Bachiller académico.

E39452C8-AC38-4132-86F1-76E7D5C3B2C5 8C939190-5B89-47A2-8F40-F011C9F4289C

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA: DANIELA PAOLA MARTINEZ
RODRIGUEZ

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR: ENILSE YULIETH RODRIGUEZ RODRIGUEZ

C.C.: 1140901187

CARGO: SECRETARIA DE MINAS Y ENERGIA




RO EZ PRI 0

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2025002910035

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DANIELA PAOLA MARTINEZ RODRIGUEZ identificado con CC. 1140901187 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén GOBERNACION DE BOLIVAR

Tipo y Numero de NI - 890480059

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2025/12/06 Fecha inicio 2025/11/18
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2025/12/18
contrato

Tipo de vinculacion

1702001 - Actividades de

Riesgo ! nsultoria d tion, incl
Cédigo actividad consultoria de gestion, incluye
S asesoria, orientacion y
econdmica ) ; ;
Estado afiliacion Activa asistencia operacional a
3 empresas y
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 5 dias del mes de diciembre 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 prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC05122025D1140901187M797045. 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) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: 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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 06 de noviembre de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIELA PAOLA MARTINEZ RODRICUEZ
identificado(a) con CC 1140901187, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 08000006246 2022-10-28 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, 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 pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




GOBERNACION
de BOLIVAR

PRESENTACION DE INFORMES

Dependencia donde presta el servicio: SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

INFORMACION DEL CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

DANIELA MARTINEZ RODRIGUEZ

IDENTIFICACION:

C.C. 1140901187

PERIODO DE PRESENTACION DEL INFORME:

18 de Noviembre de 2025 al 17 de Diciembre de
2025

NO. DEL CONTRATO:

3321-Noviembre-18-2025

VALOR DE CONTRATO

2.300.000

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR

Enilse Yulieth Rodriguez Rodriguez

FECHA DE INICIO CONTRATO

18- Noviembre de 2025

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO

17 de Diciembre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Apoyar al equipo de campo en actividades de
recoleccion de datos 2. Apoyar en las charlas y
capacitaciones para implementar el sistema
contable mas conveniente dentro de cada
asentamiento minero o a la cooperativa que lo
maneje. 3. Realizar informes y llevar bitacora
de las actividades realizadas en campo de
manera mensual 4. Asistir a las reuniones que
se le sean asignadas y apoyar en la realizaciéon
de estas 5. Recopilar, organizar y reportar la
informacién de los asentamientos mineros para
generar una base de datos sobre estos. 6. Las
demas inherentes al objeto del contrato.

En orden del cumplimiento de mis
obligaciones contractuales durante el periodo
comprendido pude realizar las siguientes
actividades...

1. Apoyé en la elaboracién de links para
reuniones virtuales de los temas a tratar.

2. dentro de las actividades relacionadas con
los proyectos que se estan ejecutando en el
dpto. (anexo evidencias).

3. Presentacién de Informes y bitacoras de las
actividades realizadas en campo de manera
periddica.

4. Apoyo en las reuniones virtuales lideradas
por la secretaria, tomando notas y llevando la
hoja de asistencia y moderacién de la misma.




GOBERNACION
de BOLIVAR

ANEXOS:

10:47 2 il 56 @9 1:274 il 5G O

< Comité Seguimiento Temas Secret... @ guimiento Temas Secret:s A &

Oo
o>

DA LA MARTINEZ RODRIGUEZ



===
FECHA DE EMISION:

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

251201119]70

12 Dic 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO:
CONTRIBUYENTE
Contribuyente: DANIELA MARTINEZ RODRIGUEZ Identificacién: | C | 1140901187 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 2,300,000 251201119170
Entidad Contratante: | 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 3321 Fecha Del Contrato: | 18 Nov 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (2,300,000%2/100) $ 46,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (2,300,000%2/100) $ 46,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (2,300,000%2/100) $ 46,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (2,300,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $158,000

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

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

o
FECHA DE EMISION:

12 Dic 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO: 251201119]70
GOBERNACION
Contribuyente: DANIELA MARTINEZ RODRIGUEZ Identificacion: | C ‘ 114090187 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 2,300,000 251201119170
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 3321 ‘ Fecha Del Contrato: | 18 Nov 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (2,300,000x2/100) $ 46,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (2,300,000x2/100) $ 46,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (2,300,000%2/100) $ 46,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (2,300,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $158,000

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
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FECHA DE EMISION: 12 Dic 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO: 251201119]70
BANCO
Contribuyente: DANIELA MARTINEZ RODRIGUEZ Identificacion: | C ‘ 1n4090n87 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 2,300,000 251201119170
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACIGN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 3321 ‘ Fecha Del Contrato: | 18 Nov 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (2,300,000%2/100) $ 46,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (2,300,000%2/100) $ 46,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (2,300,000%2/100) $ 46,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (2,300,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $158,000
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