CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD |Fecha: | 20/2/2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $21,000,000.00 Valor a Pagar: $4,200,000.00
Numero: 1248 Fec. Suscripcion: Ene 19 2026 Fecha de iniciacion: Ene 21 2026
N° CDP: 9 Fecha: Ene 52026 Fecha de terminacion: Jun 20 2026
DATOS DEL CONTRATO —_—
N° RP: 1230 Fecha: Ene 21 2026 Duracion: Meses 5 Dias 0
Rubro Presupuestal: §f\rXELc’.srp,(?ﬁtﬁ_q\?ff lfi ?Twﬁiaf,,x;s,e,iv,lc.'of de produccion - Periodo a pagar: Ene 21 2026 - Feb 20 2026
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA E\}ECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROYECTO DE INVERSION FORTALECIMIENTO DE LA
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR.

El valor total estimado del contrato es la suma de VEINTIUN MILLONES PESOS MCTE. ($21.000.000); los cuales, seran cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad de honorarios
y ser& el inico emolumento por los servicios prestados. EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($4.200.000), que se tramitaran mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion dentro de los 5 dias siguientes a la
radicacion de la cuenta de cobro o factura.

o GOo: El contratista debera presentar: informe de actividades, recibo a satisfaccién expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones seguln lo dispuesto en
FORMA DE PAGO: 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.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: LEWIS DAVID GUEVARA SERRANO
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit. | | Numero: 1143358282 DV.
Direccion: 0
Numero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 3006678676
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 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: Feb 20 2026
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: se cumplié con las obligaciones contractuales
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $218,900.00 Periodo ENERO Valor pagado $280,200.00 Periodo ENERO
Comprobante de pago Ntmero: 9497400999 Comprobante de pago Numero: 9497400999
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Feb 19 2026 Fecha de pago: Feb 19 2026
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,200.00 Periodo ENERO se cumplié con las obligaciones contractuales
Comprobante de pago Nimero: 9497400999
Fecha de pago: Feb 19 2026
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.
Manifesta y declaro bjo gravedad de uramento gue: Para efectos de a depuracion deIa base delcélclo de I relencion en a uents establecida en el artiulo 12416 del Decreo dnico ibuario 1625 de 2016, e cua apia sobre los pagos o abonos en cuenta po concepto de
APLICACION RETENCION g\gres?s y por servicios bajo ciertas "Que NO he 0 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: 67348E89-4342-41E2-B633-93B838857EA2
FIRMA SUPERVISOR F2E6AB45-BAB3-4092-834A-C563B79D8754
NOMBRE LEWIS DAVID GUEVARA SERRANO NOMBRE SUPERVISOR:  LABIB DE JESUS PALIS MUNERA

CONTRATISTA:

i DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y
CARGO: FINANCIERO

C.C.: 1143358282




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

CODIGO: S-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Turbaco, Feb 20 2026
SECRETARIA DE SALUD

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Ene 21 2026 - Feb 20
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: LEWIS DAVID GUEVARA SERRANO
Identificacién: 1143358282
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 1248 Fec. Suscripcién: Ene 19 2026 Fecha de iniciacién: Ene 21 2026
Duracion: Meses: 5 Dias: 0 Fecha de terminacion: Jun 20 2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL

OBJETO DEL CONTRATO: )
BOLIVAR.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Brindar apoyo profesional en la ejecucion de hasta diez (10) procesos de
apoyo en la etapa precontractual de la Secretaria de Salud Departamental,
conforme ala normatividad vigente en contratacion estatal.

2. Elaborar y/o apoyar la construccién de estudios del sector para los
procesos precontractuales asignados, incluyendo anélisis de oferta,
demanda, antecedentes contractuales y condiciones del mercado.

3. Realizar el andlisis de precios unitarios (APU) y estudios de costos para
bienes y servicios requeridos por la Secretaria de Salud Departamental.

4. Apoyar la estructuracion del presupuesto oficial, garantizando coherencia
con los estudios de mercado y los analisis de precios realizados.

1.Brindar apoyo profesional en la ejecucion de hasta diez (10) procesos de
apoyo en la etapa precontractual de la Secretaria de Salud Departamental,
conforme ala normatividad vigente en contratacion estatal.

2) Elaborar y/o apoyar la construccion de estudios del sector para los
procesos precontractuales asignados, incluyendo anélisis de oferta,
demanda, antecedentes contractuales y condiciones del mercado.

3)Realizar el andlisis de precios unitarios (APU) y estudios de costos para
bienes y servicios requeridos por la Secretaria de Salud Departamenta

4)Apoyar la estructuracion del presupuesto oficial, garantizando coherencia
con los estudios de mercado y los analisis de precios realizados.

5) Analizar la viabilidad técnicay financiera de los procesos
precontractuales, de acuerdo con las necesidades institucionales.

6)Realizar informes de seguimiento y evidencia presentados a su supervisor
mes a mes

7) Organizar mesas de trabajo y seguimiento solicitadas por el supervisor

Final de las obligaciones contractuales.

PROYECTO DE INVERSION FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1 construccion de estudios del sector para los procesos precontractuales
asignados, incluyendo andlisis de oferta, demanda, antecedentes contractuales y
condiciones del mercado.

3. Realizar el andlisis de precios unitarios (APU) y estudios de costos para bienes
y servicios requeridos por la Secretaria de Salud Departamental.

4. Apoyar la estructuracion del presupuesto oficial, garantizando coherencia con
los estudios de mercado y los andlisis de precios realizados.

1.se brindo apoyo en los procesos de actualizacion de precios del pic para la
vigencia 2026 en lo que corresponde a los bienes y servicios en la plataforma de
colombia compra eficiente

en este periodo no me correspondié esta obligacion

1) se realizo un andlisis y comparacion de los precios unitarios de bienes y
servicios, con el fin de evaluar que aumento . disminuyo o que do igual con
respecto al afio anterior

esta actividad no me correspondié en este periodo
esta obligacion o actividad no se desarrollo en este periodo

1) se apoyo en los informes correspondientes presentados por los contadores
hacia el supervisor

1) se organizaron varias mesas de trabajo solicitadas por el supervisor con la
finalidad de delegar tareas a los diferente profesionales. se participo en cada una
de ellas

Final de las actividades ejecutadas.

67348E89-4342-41E2-B633-93B838857EA2

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL LEWIS DAVID GUEVARA
CONTRATISTA: SERRANO
C.C.: 1143358282




‘. 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 1143358282 GUEVARA SERRANO LEWIS DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALTOS DE PLANPAREJO TURBACO-BOLIVAR 6464930 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 75486075 9497400999 | 2026/02/19 2026/02/19 | BANCOLOMBIA 0 $508,300
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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: TURBACO Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |1143358282 |GUEVARA LEWIS |Z31001 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS048| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23) 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/19 09:21 AM



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 1143358282 GUEVARA SERRANO LEWIS DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALTOS DE PLANPAREJO TURBACO-BOLIVAR 6464930 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 75486075 9497400999 | 2026/02/19 2026/02/19 | BANCOLOMBIA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $508,300 $0 $0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/02/19 09:21 AM



@ CODIGQ: Safe 001
N } ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS version: 201
\-/ 02/01/2018
GOBERNACION DE BOLIVAR

Dependencia: SECRETARIA DE SALUD

En Turbaco, a los Veintiun (21) de Enero de 2026, se reunieron LEWIS DAVID GUEVARA SERRANO, identificado con CC No 1143358282, en su calidad de
Contratistay LABIB DE JESUS PALIS MUNERA en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 1248 de 2026.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

NUmero: 1248 Fec. Suscripcion: Ene 192026  Fecha de iniciacion: __|Ene 21 2026

N° CDP: 9 Fecha: Ene 52026 Fecha de terminacion: Jun 20 2026
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Wprestados a las empresas y servicios de produccion -FORTALECIMIENTO DE LA aESTION DE LA
CONTRATO N° RP: 1230 Fecha: Ene 212026 Duracion: Meses 5 |Dias 0

Valor Contrato: Veintiun millones de pesos mcte($21,000,000.00)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROYECTO

OBJETO DEL DE INVERSION FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR.

CONTRATO:

1. Brindar apoyo profesional en la ejecucion de hasta diez (10) procesos de apoyo en la etapa precontractual de la Secretaria de Salud Departamental,
conforme a la normatividad vigente en contratacion estatal.

2. Elaborar y/o apoyar la construccién de estudios del sector para los procesos precontractuales asignados, incluyendo andlisis de oferta, demanda,
antecedentes contractuales y condiciones del mercado.

3. Realizar el andlisis de precios unitarios (APU) y estudios de costos para bienes y servicios requeridos por la Secretaria de Salud Departamental.

4. Apoyar la estructuracion del presupuesto oficial, garantizando coherencia con los estudios de mercado y los anélisis de precios realizados.

5. Analizar la viabilidad técnica y financiera de los procesos precontractuales, de acuerdo con las necesidades institucionales.

6. Realizar informes de seguimiento y evidencia presentados a su supervisor mes a mes

7. Organizar mesas de trabajo y seguimiento solicitadas por el supervisor

OBLIGACIONES DEL |8. ?Las deméas que sean inherentes al contrato

CONTRATO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: LEWIS DAVID GUEVARA SERRANO
Identificacion: 1143358282
Direccion: 0
Ndmero de Teléfono: |0 CEL 3006678676
UN (1) PROFESIONAL INGENIERO INDUSTRIAL CON EXPERIENCIA DE 2 ANOS EN TEMAS REALCIONADOS
PERFIL DEL

CONTRATISTA

685C69B9-C1F4-42F9-B1B7-7EFAA4E4FOD5 EA654D12-5F99-4233-A79D-B179B15C9E71

FIRMA CONTRATISTA: FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE CONTRATISTA: | EWIS DAVID GUEVARA SERRANO NOMBRE SUPERVISOR: LABIB DE JESUS PALIS MUNERA

C.C.: 1143358282 CARGO: DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
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@ @) POSITIVA

HBCEE nd a COMPANIA DE SEGUROS
CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que
GUEVARA SERRANO LEWIS DAVID identificado con CC No 1143358282, registra la siguiente
informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/01/2026

) ) Estado Afiliacion: ACTIVO

GOBERNACION DE BOLIVAR. Nit 890.480.059-1 Fecha de inicio de Contrato: 21/01/2026

Fecha fin de Contrato: 20/06/2026

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd
realizar la correspondiente novedad a través de nuestro portal www.positiva.gov.co , para
continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 15 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.S

Posithva Compaoriio de Seguros 5.4;

Wit BE0.011153-8 | Linea Gratuita Macional: [ +57) 01-2000-111-170 - Teléfono: +57 (801} 330 7000

efensor del Consumidor Financiera: Ana Mara Graldo (Princ s i = Pabio valencia | Buplante) | defensordedclientagpositivagov.os | Canmand 10 74 = 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) & 4 | Lunas-a Viemsas B:00 0. r - 600 o | El Defansor, reschaard los quegss o reciamcs, achucsnd como Conciliador ante Pesitha DE TODOS LOS
w5 inforrmacian | reepositvo.govcolweb/guest/delensorio-del-consumidor. Puedes inMerponer una quaeja ante Positiva, o o Defensor, o la 8¢ u otro LOMBIAMN
QIGONENTO de Gulonmeguiccion coLo os

ﬂ Positiva Compofia de Seguros ‘ EPositivacal @ PosithvoCol mk::-:.il'-.-r:.-ir:r;.r::-s; WWW.PGSiﬁUﬂ.gDU-Cﬂ


http://www.positiva.gov.co/

VIGILADO svremvreu

g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 932734697

El Banco AV Villas certifica que: Lewis David Guevara Serrano

identificado con el documento No. 1143358282, tiene en la oficina OE TURBACO (932) una Cuenta de Ahorros
- Cuenta Movil No. 932734697 desde el 09 de mayo de 2025.

Fecha de expedicion: 08/01/2026

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




INFQRME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 01
PERIODO: 21 de enero al 20 de febrero de 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. CONTRATO Y FECHA

SS- 1248 -2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LEWIS DAVID GUEVARA SERRANO

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION

C.C 1143358282

PLAZO DE EJECUCION

5 MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VEINTIUN MILLONES DE PESOS
(21.000.000)

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

Cuatro millones doscientos mil pesos (4.200.000)

FECHA ACTA DE INICIO

Veintiuno (21) de enero de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PROYECTO DE
INVERSION FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR.




OBLIGACIONES

ACTIVIDAD

OBLIGACION 1: apoyar en todos los procesos
precontractuales de la secretaria de salud

Objetivos:
1. Se debe realizar una planeacién contractual
gue incluya estudios previos para determinar la
necesidad y la mejor manera de satisfacerla.

2. La supervision de cada una de las actividades a
realizar.

Actividades Realizadas:

en este primer periodo de trabajo se realizaron actividades
de apoyo con cada uno de los contadores de la secretaria
de salud con el fin de ayudar a agilizar cada uno de los
proyectos o tareas que realizan.

OBLIGACION 2 realizacion de analisis de precios
unitarios de costos para bienes y servicios en la
secretaria de salud apoyando la estructuracién
del presupuesto oficial

Objetivos

Analizar y apoyar en el proceso de actualizacion de
precios de bienes y servicios.

Actividades realizadas:

Se actualizo cada uno de los precios en Colombia
compra eficiente con respecto a los valores del afo
pasado. Verificando uno a uno dependiendo del bien o
servicio.

OBLIGACION 3: analisis de viabilidad técnica y
financiera de los procesos precontractuales,
realizar los informes requeridos dependiendo de
las actividades realizadas

Objetivos

Analisis de viabilidad y realizacién de informe de acuerdo a
actividades

Actividades realizadas

Se apoyo a los contadores con el tema de andlisis y
realizacion de informa en cada uno de los procesos
precontractuales a desarrollar en este primer periodo de
actividades




EVIDENCIAS




FECHA DE EMISION:

CONTRIBUYENTE

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

19 Feb 2026 FECHA LIMITE DE PAGO: 20 May 2026

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026
RECIBO:

Contribuyente: LEWIS GUEVARA SERRANO Identificacion: | C | 1143358282 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 | Base Gravable 4,200,000 260202518290
Entidad Contratante: | 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 1248 Fecha Del Contrato: | 17 Ene 2026
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4,200,000x2/100) $ 84,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,200,000x2/100) $ 84,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,200,000%2/100) $ 84,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,200,000%6/100) $ 21,000
TOTAL $ 273,000

FECHA D

E EMISION:

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026

19 Feb 2026 FECHA LIMITE DE PAGO: 20 May 2026

GOBERNACION

RECIBO:

Contribuyente: LEWIS GUEVARA SERRANO Identificacion: | C ‘ 1143358282 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 | Base Gravable 4,200,000 260202518290
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 1248 ‘ Fecha Del Contrato: | 17 Ene 2026
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4,200,000x2/100) $ 84,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,200,000x2/100) $ 84,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,200,000%2/100) $ 84,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,200,000x6/100) $ 21,000
TOTAL $ 273,000

R

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO
CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026

e
FECHA DE EMISION: 19 Feb 2026

FECHA LIMITE DE PAGO: 20 May 2026

REC

IBO:

BANCO

(415)7709998124714(8020)260202518294(3900)0000084000(

Senores cajero

Contribuyente: LEWIS GUEVARA SERRANO Identificacion: | C ‘ 1143358282 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 | Base Gravable 4,200,000 260202518290
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACIGN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 248 ‘ Fecha Del Contrato: | 17 Ene 2026
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4,200,000x2/100) $ 84,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,200,000%2/100) $ 84,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,200,000x2/100) $ 84,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,200,000x6/100) $ 21,000
TOTAL $ 273,000
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60520 (415)7709998252103(8020)260202518292(3900)0000084000(96)20260520

96

(415)7709998318489(8020)260202518293(3900)0000105000(96)20260520

contribuyente verifiguen
BANCO GNB SUDAMERIS, BBVA,

ue el valor del pago sea igual al valor total de la factura.
ANCO DE OCCIDENTE, BANCO DAVIVIENDA SA




