REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ALCALDIA MUNICIPAL DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA

ORDEN DE PAGO
No. ?BL20251 2310003
CONFORME AL REGISTRO No. RP202508050005
PAGUESE A: ACUABOL
C.CONIT: 800275068

FECHA: 31/12/2025

CONCEPTO: ACTA DE PAGO, RECIBO FINAL Y TERMINAGION AL CONVENIO No MBS-RE:0Z- DE 2025
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS INORGANICOS PARA LOS HABITANTES DE
LOS CORREGIMIENTOS DE BERBEQ, LA HERMOSURA Y GENTRO POBLADO SANTA ROSA DEL
O MUNIGIPIO DE BOLIVAR - SANTANDER

Nimero Bpin 202500000010744

Con cargo an los siguientes rubros:

T

CUENTA 'NOMBRE " FUENTE ' ‘PRESUPUESTO DEBITO CREDITG
‘23.2.02.02.00840,01 °  SemnviciodeAseo T 7 124600 SGP-AGUA | 28.300.000,00 ¥ 0,00 T 1 0,00
POTABLE Y SANEAMIENTO
. . BASICO
24019101 Biehes Y Serviclos 000  28.300.000,00
650306 Asignacitn de Bienas y Servicios 28.300.000,00 0,00
—— " TOTAL CONSTITUCION 28.300.000,00

SON: VEINTIOCHO MILLOMES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE

Para constancla se explde vy firma en BOLIVAR. el 31/12/2025. vence el 31 de Diciembre de 2025.
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RONIVER RAUL PEREZ GALEANO

Alcalde Municipal
Elaborade por: INGRID KATHERINE REYES DIAZW\
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; . Calle @ No. 3 - 31 Palacio Muniéipai, NIT. 890.210.,890-9, correo electronico:
alcaldia@bolivar-santander.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

,ALCALDIA MUNICIPAL DE BOLIVAR
NIT. 890210890-9

COMPROBANTE DE EGRESO
No. PAG202512310003

CONFORME A LA OBLIGACION No. OBL.202512310003
FECHA: 31/12/2025

PAGADO A:  ACUABOL
C.CONIT: 900275068

CONCEPTO: ACTA DE PAGO, RECIBO FINAL ¥ TERMINACION AL CONVENIO No MBS-RE-02 DE 2025
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUCS SOLIDOS INORGANICOS PARA LOS HABITANTES DE
LOS CORREGIMIENTOS DE BERBEO, LA HERMOSURA Y CENTRO POBLADO SANTA ROSA DEL
MUNICIPIO DE BOLIVAR - SANTANDER

Conuato CONVENIO No MBS-RE-02 DE 2025

Corn cargo en los siguientes rubros:

CUENTA MNOMBRE FUENTE PRESUPUESTO DEBITO CREDITO
4.1,01.02.300.01 Estampilla Para F| Bienestar Del Adulto Mayor Estampilla Para El 1.132.000,00 )

Bisnestar Dal Adulto

Mayor
13058801 Estampilla adulto mayar 1.132.000,00 0,00
41057501 Estampilla Prc Anclano 0,00 1,132.000,00
13058801 Eslampilla adulto mayor 0,00 1.132.000,00
41657604 Estampilla para la justicia famiiiar 0,00 566.000.00
13058803 Estampliia para la justicia familiar 566.000,00 000
13058603 Estaimpiila para la justicia familiar 0,00 5686.000,00
1.1.01.02.300.61 Estampilla para la justicia familiar Estampilla pro justicia 566.000,00

familiar
1.1.01.02,300 55 Estampilla Pro Cullura Estampilla Prc Culwra 566.000,00
13058002 Estampilla pro cullura 566.000,00 0,00
41067602 Estampilla Pro Cuitura 0,00 56€.000,60
13058802 Estampilla pro cultuia ) & 0,60 566,000,00
1.1.01.02.218 Tasa Prodeporte Y Recreacion TASA PRO DEPORTE Y 707.500,00

. RECREACION
13110101 Tasa pro deperte T07.500,00 0,00
41100103 Tasa Pro Deporle 0,00 707.500,00
12110101 Tasa pro deporie 0,00 707.500,00
24070101 Estampilias Departamentales 0,00 2.501,720,00
1110080505 Cta. 329707080-72 Cuenta Maesira SGP-APSH 000 22.826.780,00
24010101 Bienes Y Servicios 28.300.000.00 0,00
2.4.2.02.02.009.40.01 Servicio de Asco Ac UAB@L 26.300.000,00
/ Admanetracion Coaperanivi e Birncios Py oaeos
7 g Acurducts AtcantariiaiNEAMIE N Uas de Bokvar *
ﬂ . / yvi BASICO
ya Z i

CERTIFICACION DE PAGO

/ I 5 ENE 2025 Cheque:
Banco: Cia, 329707080-72 Cuenta Maestra SGP-
FIRMA DEL. BENEFICIARIO Cta. Contabte: 1110080505 ‘
Feclia: 3i/12/2025
DEDUCCIONES: 5.473.220,00
NETO APAGAR:  22.826.780,00

S0i: VEINTIDOS MILLONES QCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS MCTE

Eatorade por: INGRID KATHERINE REYES CIAZ
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i Recibo N¢
;’ Gobernacién de Santander

Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas 2502600003282

VALOR TOTAL CONVENIO
NUMERO ORDEN DE PAGO
NRO. CONVENIO

VALOR BASE

FECHA CONVENIO

u iy
-l Tramite [ B VALOR ORDEN DE PAGO
by
=
|~ Con destino a: Alcaldia de Bolivar - BOLIVAR
Tipode Doc. N.| Numero: 9002750685
Nombre:  ADMINISTRACION COOPERATIVA DE SERVICIOS PL
Direccion: Teléfono:

Gobernacion de Santander

D) Tramite CONVENIOS GENERALES ‘

Con desting a: Alcaldia de Bolivar - BOLIVAR

Total a Pagar $1.245.200 l

Fecha de Expedicion 2026/01/05 Fecha Limite de Pago 2026/01/13

SY

Recibo N2
Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502600003282

VALCR ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONVENIO
NUMERO ORDEN DE PAGO
NRO. CONVENIO

VALOR BASE

FECHA CONVENIO

28.300.000
141,500.000
4

02
28,300.000
05/08/2025

28.300.000
141.500.000
4

0z
28.300.000
05/08/2025

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total
Ordenanza 012

Total a Pagar

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total
Ordenanza 012

$566.000
$566.000

- -
o A
|

$1.132.000
$113.200

$1.245.200]

$566.00C
$566.00C

$1.132.000
$113.20C
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Recibo N¢
Gobernacidén de Santander

“

W €. coctaiia de Hadtanda Recaudo de Estampillas 2502600003291

Mnowemcs GENERALES ‘ VALOR ORDEN DE PAGO

£
5 VALOR TOTAL CONVENIO
't NUMERO ORDEN DE PAGO
Con destino a: Alcaldia de Bolivar - BOLIVAR NRO. CONVENIO
Tipo de Doc. N.I. Nimero: 9002750685 VALOR BASE
Nombre: ADMINISTRACION COOPERATIVA DE SERVICIOS Pl FECHA CONVENIO
Direccion: Teléfono:
Recibo N2
Gobernacion de Santander .
e ————— Recaudo de Estampillas 2502600003291
: VALCR ORDEN DE PAGO
%) Tram CONVENIOS GENERALES ‘ VALOR TOTAL CONVENIO
o>
W NUMERO ORDEN DE PAGO

Con destino a: Alcaldia de Bolivar - BOLIVAR

Total a Pagar $1.245.200 '

Fecha de Expedicion 2026/01/05 Fecha Limite de Pago 2026/01/13

.

NRO. CONVENIO
VALOR BASE
FECHA CONVENIO

28.300.000
141.500.000
5

02
28.300.000
05/08/2025

28.300.000
141.500.000
5

02
28.300.000
05/08/2025

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total
Ordenanza 012

Total a Pagar

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total
Ordenanza 012

$566.000
$566.000

$1.132.000
$113.200

$1.245.200

$566.000
$566.00C

$1.132.000
$113.20C



