CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIATIC |Fecha: | 18/12/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $7,000,000.00 Valor a Pagar: $7,000,000.00
Numero: 3319 Fec. Suscripcion: Nov 19 2025 Fecha de iniciacion: Nov 19 2025
N° CDP: 1002 Fecha: Sep 26 2025 Fecha de terminacion: Dic 18 2025
DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 9532 Fecha: Nov 19 2025 Duracion: Meses 1 Dias 0
Rubro Presupuestal: Sfﬂ’lﬁ'?iﬂ[‘isfi’dfi??,[“ empresas y servicios de produccion -Fortalecimiento Periodo a pagar: Nov 19 2025 - Dic 18 2025
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de Servicios Profesionales para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de inversion denominado: "FPROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES PARA LA CONECTIVIDAD DIGITAL Y OPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA "MOMPOX INTELIGENTE" DEL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DE
MOMPOX (2025) EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000) M/CTE; los cuales seran cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad de honorarios y
seré el inico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en una cuota mensual de: SIETE MILLONES DE PESOS
($7.000.000) 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
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: DIANA PATRICIA PADILLA CABRERA
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 22699269 DV.
Direccion: 0
Numero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 0
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 0 Banco: | N.A.
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
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: Dic 18 2025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: n/a
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $350,000.00 Periodo NOVIEMBRE Valor pagado $448,000.00 Periodo NOVIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 9495485890 Comprobante de pago Nimero: 9495485890
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Dic 12025 Fecha de pago: Dic 12025
SOCLE Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $14,616.00 Periodo NOVIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 9495485890
Fecha de pago: Dic 12025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

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
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Manifiesto y declaro ba;o 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
ingresos y por servicios bajo ciertas “Que NO he o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad economica por un término superior a 90 dias continuos o
discontinuos”.

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

07D3269B-B88F-4BDF-A710-EEA85520F210

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR AOCCBC05-2D46-4882-AFAF-37F2253B860F

DIANA PATRICIA PADILLA CABRERA NOMBRE SUPERVISOR: NOHORA NUBIA MERCADO CARUSO

22699269 CARGO: SECRETARIATIC




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

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Dic 18 2025
SECRETARIA TIC

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Nov 19 2025 - Dic 18
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: DIANA PATRICIA PADILLA CABRERA
Identificacion: 22699269
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 3319 Fec. Suscripcion: Nov 19 2025 Fecha de iniciacién: Nov 19 2025
Duracion: Meses: 1 Dias: 0 Fecha de terminacion: Dic 18 2025

Prestacion de Servicios Profesionales para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de inversién denominado:
"FPROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA LA CONECTIVIDAD DIGITAL Y OPERACION DE LA

OBJETO DEL CONTRATO: INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA "MOMPOX INTELIGENTE" DEL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DE MOMPOX (2025) EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
1. apoyar en la Coordinacion la planificacion, ejecucién y seguimiento Se cumplié a cabalidad con la coordinacion, planificacion y seguimiento integral
integral del proyecto conforme al anexo técnico del convenio. del proyecto conforme al anexo técnico del convenio.

REUNIONES DE COORDINACION

2. Garantizar el cumplimiento de metas, cronogramas y entregables Se garantizé cumplimiento de metas, cronogramas y entregables definidos en el
definidos en el plan de accién aprobado plan de accién aprobado.
POA APROBADO

3. Supervisar y articular los equipos técnicos, juridicos y financieros para Se supervisaron y articularon los equipos técnicos, juridicos y financieros para
asegurar una gestién eficiente y colaborativa. asegurar una gestion eficiente y colaborativa
REUNIONES DE COORDINACION

4. Apoyar la estructuracion de informes técnicos, financieros y Se elaboraron los informes técnicos requeridos

administrativos requeridos por la Gobernacion y el MinTIC. INFORME DE OCTUBRE E INFORME FINAL FASE |

5. Velar por la aplicacion de los lineamientos de seguimiento, control y Se vel6 por la aplicacion de los lineamientos de seguimiento, control y
sostenibilidad establecidos en el documento técnico del proyecto sostenibilidad establecidos en el documento técnico del proyecto.

6. Identificar y gestionar riesgos administrativos, financieros y legales No hubo riesgos administrativos, financieros y legales asociados a la ejecucion
asociados a la ejecucion del proyecto. del proyecto.

7. Representar el proyecto ante comités técnicos, mesas de trabajo y Se represent6 al proyecto ante comités técnicos, mesas de trabajo y reuniones
reuniones interinstitucionales institucionales.

COMITES TECNICOS

8. Realizar la capacitacion y organizacion de los equipos de trabajo. Se realiz6 la capacitacién y organizacion del equipo de trabajo.

9.Brindar asesorias al supervisor del contrato en los aspectos juridico, Se brindaron las asesorias correspondientes al supervisor del contrato en los
revisiéon de actos administrativos, atencion de los entes de control. aspectos juridico y revision de actos administrativos

10.Garantizar la correcta comunicacién internay externa, asegurando la Se garantiz6 la correcta comunicacion interna y externa, asegurando la
trazabilidad de las decisiones y compromisos del equipo trazabilidad de las decisiones y compromisos del equipo.

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

893F5EF1-144B-4CC3-B313-BCAFE323FF55

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL DIANA PATRICIA PADILLA
CONTRATISTA: CABRERA

C.C.: 22699269




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 22699269 PADILLA CABRERA DIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 43 # 98 - 86 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3171739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1972371504 9495485890 | 2025/12/16 2025/12/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $777,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,680,000 $428,800 $2,680,000 $335,000 $2,680,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,680,000 $428,800 $2,680,000 $335,000 $0 $0 $2,680,000 $14,000 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,680,000 $428,800 $2,680,000 $335,000 $0 $0 $2,680,000 $14,000 $0 $0
1 |cc |22699269 |PAD|LLA DIANA |Z30301 | 30 $2,680,000 $428,800  EPS005| 30 $2,680,000 $335,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,680,000 $14,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,680,000 $428,800 $2,680,000 $335,000 $0 $0 $2,680,000 $14,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/01 03:43 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22699269 PADILLA CABRERA DIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 43 # 98 - 86 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3171739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1972371504 9495485890 | 2025/12/16 2025/12/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $777,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $428,800 S0 S0 $428,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $428,800 S0 S0 $428,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,000 S0 S0 $14,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,000 $0 $0 $14,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $335,000 $0 $0 $335,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $335,000 $0 S0 $335,000

1 $777,800 S0 S0 $777,800

Pagina 2 de 2 2025/12/01 03:43 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 22699269 PADILLA CABRERA DIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 43 # 98 - 86 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3171739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2022644752 9496667941 N 2025/12/16 2025/12/19 | NEQUI 3 $35,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $120,000 $120,000 $120,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $120,000 $19,200 $120,000 $15,000 $0 $0 $120,000 $700 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $120,000 $19,200 $120,000 $15,000 $0 $0 $120,000 $700 $0 $0
1 |cC |22699269 PADILLA DIANA 230301 30 ($2,680,000) ($428,800) [ EPS005| 30 ($2,680,000) ($335,000) 0 $0 S0 14-23) 30 ($2,680,000) ($14,000)| © $0 $0
2 |cc [22699269 PADILLA DIANA 230301 30 $2,800,000 $448,000  EPS005| 30 $2,800,000 $350,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,800,000 $14,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $120,000 $19,200 $120,000 $15,000 $0 $0 $120,000 $700 0 )

Pagina 1 de 2 2025/12/19 03:40 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22699269 PADILLA CABRERA DIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 43 # 98 - 86 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3171739 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 2022644752 9496667941 N 2025/12/16 2025/12/19 | NEQUI 3 $35,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,200 $100 S0 $19,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $19,200 $100 S0 $19,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700 $100 S0 $800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $700 $100 $0 $800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,000 $100 $0 $15,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $15,000 $100 S0 $15,100

1 $34,900 $300 $0 $35,200

Pagina 2 de 2 2025/12/19 03:40 PM



GOBERNACION DE BOLIVAR

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

ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS

Dependencia:

SECRETARIA TIC

En Turbaco, a los Diecinueve (19) de Noviembre de 2025, se reunieron DIANA PATRICIA PADILLA CABRERA, identificado con CC No 22699269, en su
calidad de Contratistay LAURA ABUCHAR CAMACHO en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 3319 de 2025.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

NUmero: 3319 Fec. Suscripcion: Nov 19 2025  Fecha de iniciacion: __|Nov 19 2025
N° CDP: 1002 Fecha: Sep 26 2025 Fecha de terminacion: Dic 18 2025
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion -Fortalecimiento de capacidades|para la conectividad
CONTRATO N° RP: 9532 Fecha: Nov 192025  Duracion: Meses 1 |Dias 0
Valor Contrato: Siete millones de pesos mcte($7,000,000.00)
Prestacion de Servicios Profesionales para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de inversion denominado: "FPROYECTO
DENOMINADO FORTALECIMIE,NTO DE CAPACIDADES PARA LA CONECTIVIDAD DIGITAL Y OPERACION DE LA
%%ETTSAQ%L. INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA "MOMPOX INTELIGENTE" DEL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DE MOMPOX (2025) EN EL

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

OBLIGACIONES DEL

.apoyar en la Coordinacion la planificacion, ejecucion y seguimiento integral del proyecto conforme al anexo técnico del convenio.

. Garantizar el cumplimiento de metas, cronogramas y entregables definidos en el plan de accién aprobado.

. Supervisar y articular los equipos técnicos, juridicos y financieros para asegurar una gestion eficiente y colaborativa.

Apoyar la estructuracién de informes técnicos, financieros y administrativos requeridos por la Gobernacion y el MinTIC.

Velar por la aplicacion de los lineamientos de seguimiento, control y sostenibilidad establecidos en el documento técnico del proyecto.

. Identificar y gestionar riesgos administrativos, financieros y legales asociados a la ejecucién del proyecto.

. Representar el proyecto ante comités técnicos, mesas de trabajo y reuniones interinstitucionales.

. Realizar la capacitacion y organizacion de los equipos de trabajo.

9.Brindar asesorias al supervisor del contrato en los aspectos juridico, revision de actos administrativos, atencion de los entes de control.
10.Garantizar la correcta comunicacion interna y externa, asegurando la trazabilidad de las decisiones y compromisos del equipo

ONOUTAWNP

CONTRATO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: DIANA PATRICIA PADILLA CABRERA
Identificacion: 22699269
Direccion: 0
Numero de Teléfono: |0 CEL 0

PERFIL DEL
CONTRATISTA

Abogado con maestria y especializaciones en Derecho Publico y alta gerencia con experiencia profesional no inferior a cinco Afios y
Experiencia en supervision de proyectos.

DE1EB48B-DF12-4957-A73D-881A886FC558

B858BB49-D727-4CB8-83C4-54AA1C35E16B

FIRMA CONTRATISTA:
NOMBRE CONTRATISTA:

DIANA PATRICIA PADILLA CABRERA

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: LAURA ABUCHAR CAMACHO

C.C.:

22699269

CARGO: SECRETARIATIC (E)




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DIANA PATRICIA PADILLA CABRERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 22.699.269, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 19/12/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIANA PATRICIA PADILLA
CABRERA con Cédula de Ciudadania nimero 22699269

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570026670269344
Fecha de apertura 27/06/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



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

e~ o0,
FECHA DE EMISION: 251201843850

19 Dic 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO:
CONTRIBUYENTE
Contribuyente: Diana Patricia Padilla Cabrera Identificacion: | C | 22699269 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 7,000,000 251201843850
Entidad Contratante: | 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 3319 Fecha Del Contrato: | 19 Nov 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (7,000,000%2/100) $140,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (7,000,000%2/100) $140,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (7,000,000%2/100) $ 140,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (7,000,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $ 440,000

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

R ’ CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025

FECHA DE EMISION: 19 Dic 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO: 251201843850
GOBERNACION
Contribuyente: Diana Patricia Padilla Cabrera Identificacion: | C ‘ 22699269 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 7,000,000 251201843850
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 3319 ‘ Fecha Del Contrato: | 19 Nov 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (7,000,000x2/100) $ 140,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (7,000,000x2/100) $ 140,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (7,000,000%2/100) $140,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (7,000,000%6/100) $ 20,000
TOTAL $ 440,000

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
LI o ol RECIBO OFICIAL DE PAGO
="t CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025

'E ¥ g
251201843850

FECHA DE EMISION: 19 Dic 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO:
BANCO
Contribuyente: Diana Patricia Padilla Cabrera Identificacion: | C ‘ 22699269 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 7,000,000 251201843850
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACIGN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 3319 ‘ Fecha Del Contrato: | 19 Nov 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (7,000,000x2/100) $ 140,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (7,000,000%2/100) $140,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (7,000,000x2/100) $ 140,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (7,000,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $ 440,000
(415)7709998124714(8020)251201843854(3900)0000140000(96) 20251231 998252103(8020)251201843852(3900)0000140000(96)2

(415)7709998318489(8020)251201843853(3900)0000160000(96)20251231
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