CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA GENERAL |Fecha: | 24/10/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $15,600,000.00 Valor a Pagar: $5,200,000.00
Numero: 2727 Fec. Suscripcion: Sep 24 2025 Fecha de iniciacion: Sep 25 2025
N° CDP: 890 Fecha: Ago 13 2025 Fecha de terminacion: Dic 24 2025
DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 7753 Fecha: Sep 25 2025 Duracion: Meses 3 Dias 0
Rubro Presupuestal: S,ef,vn'ﬁ'cifﬁsiagof Erl,a,_sne,\rnﬂrf,s,\a,skyciﬁﬂfpos de produccién - Periodo a pagar: Sep 25 2025 - Oct 24 2025
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales especializados para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de inversion denominado” FORTALECIMIENTO Y GOBERNANZA
INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR"

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($15.600.000) M/CTE; los cuales seran cancelados por EL DEPARTAMENTO, en
calidad de honorarios y seré el Gnico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($5.200.000) 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: SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZ
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1140852510 DV.
Direccion: 0
Numero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 0
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 029600039258 Banco: | Davivienda
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: Oct 24 2025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: NINGUNA
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $325,000.00 Periodo SEPTIEMBRE Valor pagado $416,000.00 Periodo SEPTIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 90284167 Comprobante de pago Nimero: 90284167
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Oct 22025 Fecha de pago: Oct 2 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $13,600.00 Periodo SEPTIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 90284167
Fecha de pago: Oct 22025
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

EA099400-3BDC-421F-9234-EOASE1D7EC1D

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR 1883C6E3-3466-4E32-BEB6-75DF79DF1D98

SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZ NOMBRE SUPERVISOR:  JULIANA ISABEL SOLANO CHAR

1140852510 SECRETARIO GENERAL




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

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

Turbaco, Oct 24 2025
SECRETARIA GENERAL

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Sep 25 2025 - Oct 24
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZ
Identificaciéon: 1140852510
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 2727 Fec. Suscripcion: Sep 24 2025 Fecha de iniciacion: Sep 25 2025
Duracion: Meses: 3 Dias: 0 Fecha de terminacion: Dic 24 2025

Prestacion de servicios profesionales especializados para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de inversion

OBJETO DEL CONTRATO: !
BOLIVAR"

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Adelantar los tramites pertinentes ante las entidades correspondientes para
surtir los tramites requeridos con destino a la adquisicién de bienes
inmuebles, asi como cualquier procedimiento que derive en afectaciones o
cambios en la situacion juridica de los mismos.

6. Adelantar los tramites pertinentes ante las entidades correspondientes
para surtir los tramites requeridos con destino a la adquisicién de bienes
inmuebles, asi como cualquier procedimiento que derive en afectaciones o
cambios en la situacion juridica de los mismos.

8. Proyeccion de los documentos precontractuales necesarios para surtir la
contratacién directa relacionada con arrendamientos, comodatos y/o
cualquier otra tipologia contractual relacionada con bienes inmuebles, que le
sean asignados por el supervisor del contrato.

8. Proyeccién de los documentos precontractuales necesarios para surtir la
contratacion directa relacionada con arrendamientos, comodatos y/o
cualquier otra tipologia contractual relacionada con bienes inmuebles, que le
sean asignados por el supervisor del contrato.

Final de las obligaciones contractuales.

denominado” FORTALECIMIENTO Y GOBERNANZA INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE

ACTIVIDADES EJECUTADAS

REQUERIMIENTO PAGO DE ESTAMPILLAS CON DESTINO A LA
INSCRIPCION DE ESCRITURA PUBLICA DE COMPRAVENTA A COLOMBIA
TELECOMUNICACIONES, a fin de surtir el tramite de inscripcién de la Escritura
Publica No. 205 del 23 de mayo de 2025 otorgada por la Notaria Unica de
Magangué, mediante la cual la sociedad COLOMBIA TELECOMUNICACIONES
S.A. E.S.P BIC, transfirié el derecho real de dominio del bien inmueble "EDIFICIO
TELECOM PARQUE LAS AMERCIAS" SITUADO EN EL MUNICIPIO DE
MAGANGUE EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

PROYECCION DE OFICIO DE CONVOCATORIA A REUNIQN ATINENTE AL
PAGO DE ESTAMPILLAS CON DESTINO A LA INSCRIPCION DE ESCRITURA
PUBLICA DE COMPRAVENTA A COLOMBIA TELECOMUNICACIONES S.A.
E.S.P BIC,

TRAMITE DE CESION DEL CONTRATO ELECTRONICO DE ARRENDAMIENTO
No. 003-2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA
SOCIEDAD HEBE INMOBILIARIA S.A.S

PROCESO DE CONTRATO DE ARRENDAMIENTO N° 2936-2025 CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR E ISAAC CONSTRUCTORA LTDA
CUYO OBJETO ES EL ARRENDAMIENTO DE UNA BODEGA DESTINADA AL
ALMACENAMIENTO, CUSTODIA Y CONSERVACION DE LOS INSUMOS Y
EQUIPOS ADQUIRIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DE BOLIVAR.

Final de las actividades ejecutadas.

56594F65-4537-4484-B6D7-C55856E24EC3

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL SILVANA MARGARITA ESCORCIA
CONTRATISTA: BERMUDEZ
C.C.: 1140852510




® .
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 1140852510 SILVANA MQESQSSSZESCORC'A ggﬁ’;?gﬁ%?ﬁ%f&og 3012221131 |  silvanaescober@gmail.com 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 2025-09 2025-09 ! 02/10/2025 90284167 $754.600
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 800088702-2 325.000 0 0 0 0 0 0 325.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 1
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
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 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 1 325.000 325.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 416,000 416.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 754.600 754.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 (DIAMES/ARNO)
cc 1140852510 SILVANA MQESQSSSZESCORC'A ;g:\\rg%sl%?%géog 3012221131 |  silvanaescober@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2025-09 2025-09 ! 02/10/2025 90284167 $754.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH g solidaridad 3
© o
1| cc | 1140852510 B ORI B e SILVANA sof o N 2514 | 2.600.000 | 416.000 0 0 0 0 EPS010 [ 2.600.000 | 325000 | 144 [ 2600000 | 1 | 13600 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
Versién: 2.01
Fecha:
02/01/2018

ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS

Dependencia:

SECRETARIA GENERAL

En Turbaco, a los Veinticinco (25) de Septiembre de 2025, se reunieron SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZ, identificado con CC No
1140852510, en su calidad de Contratistay JULIANA ISABEL SOLANO CHAR en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 2727 de

2025.
DESCRIPCION CONTRACTUAL

Namero: 2727 Fec. Suscripcion: Sep 24 2025  Fecha de iniciacion: __|Sep 25 2025

N° CDP: 890 Fecha: Ago 13 2025 Fecha de terminacion: Dic 24 2025
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion - Fortalecimiento Y GOBERNA_NZA INSTITUCIONAL
CONTRATO N° RP: 7753 Fecha: Sep 252025 Duracién: Meses 3 |Dias 0

Valor Contrato: Quince millones seiscientos mil pesos mcte($15,600,000.00)

Prestacion de servicios profesionales especializados para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de inversion denominado”
OBJETO DEL FORTALECIMIENTO Y GOBERNANZA INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR"
CONTRATO:

OBLIGACIONES DEL

1. Asesorar en la revision juridica de los titulos de "tradicion y propiedad" de los bienes de propiedad del Departamento o los que sean utilizados por este en
funcion de sus actividades a la Secretaria General en el marco del proyecto.

2. Rendir conceptos juridicos generales sobre temas atinentes a la correcta administracion de los bienes inmuebles del Departamento o los que sean utilizados
por este en funcion de sus actividades.

3. Determinar la identificacion juridica y catastral de los bienes inmuebles del Departamento o aquellos que sean requeridos para el cumplimiento de sus fines,
con el objeto de efectuar la actualizacién de la base de datos del Departamento.

4. Proyeccion de respuestas a requerimientos recibidos por distintas dependencias, sobre temas atinentes a la administracién de bienes inmuebles del
Departamento.

5. Proyeccién de actos administrativos cuyo objeto se encuentre ligado a la atencién de las necesidades de la administracién en cuanto a la adquisicion,
mantenimiento y adecuacion de los bienes del Departamento.

CONTRATO 6. Adelantar los tramites pertinentes ante las entidades correspondientes para surtir los tramites requeridos con destino a la adquisicion de bienes inmuebles,
asi como cualquier procedimiento que derive en afectaciones o cambios en la situacion juridica de los mismos.
7. Revision de los proyectos de estudio previo que sean asignados por el supervisor, correspondiente a contratacion directa relacionada con arrendamientos,
comodatos y/o cualquier otra tipologia contractual relacionada con bienes inmuebles, de distintas dependencias del Departamento de Bolivar segiin delegacion
en materia de contratacion dada a la Secretaria General en el marco del proyecto.
8. Proyeccion de los documentos precontractuales necesarios para surtir la contratacion directa relacionada con arrendamientos, comodatos y/o cualquier otra
tipologia contractual relacionada con bienes inmuebles, que le sean asignados por el supervisor del contrato.
9. Las demas que le sean asignadas por el supervisor.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZ

Identificacion: 1140852510

Direccion: 0

Numero de Teléfono: |0 CEL 0

PERFIL DEL
CONTRATISTA

UN (01) PROFESIONAL EN CIENCIAS JURIDICAS ESPECIALIZADO CON EXPERIENCIA PROFESIONAL NO INFERIOR A CUATRO
(04) ANOS

08644C7C-3ED8-4716-89E3-17499D8058BB

4AF3FBFA4-739A-4AD2-B5F5-1753EEE87E9B

FIRMA CONTRATISTA:
NOMBRE CONTRATISTA:

SILVANA MARGARITA ESCORCIA
BERMUDEZ

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: JULIANA ISABEL SOLANO CHAR

C.C.:

1140852510

CARGO: SECRETARIO GENERAL




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

AXA COLPATRIA

AXA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el (la) serior(a) SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZ, con documento No.
1.140.852.510, se encuentra afiliado(a) como trabajador(a) independiente con contrato a la
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA, a través de la empresa

GOBERANCIONDE BOLIVAR con numero de NIT 890.480.059 - 1, y afiliacion 700.200.000.187 para
el cubrimiento de las contingencias de accidente de trabajo y enfermedad laboral.

FECHA INGRESO: 2025/10/29
FECHA INICIO CONTRATO: 2025/09/25
FECHA FIN CONTRATO: 2025/12/24
TASA DE RIESGO: 0.522%
RIESGO: 1
ESTADO ACTUAL: Vigente

La presente se expide a solicitud del interesado.

Dado en Bogota D.C., el 29 de octubre de 2025.

Cordialmente,

C_ 1

Emision y Novedades
AXACOLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - ARL

Lider S& A OP. No monetarias
Elaboro: LKGH

Oficina principal: Carrera 9 # 24 - 38 (Local 202 - Mezanine) - Bogota D.C.-Colombia

Linea Integral de Atencion al Cliente:
Teléfonos: (57) 601 423 57 57 en Bogotd, 01 8000 512 620 para el resto del pais y desde celular #247 - www.axacolpatria.co boton Contactanos

Linea Exclusiva de Salud:
Teléfonos: (57) 601 423 57 50 en Bogotd, 01 8000 515 750 para el resto del pais

También cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero:
Teléfono movil: 313 499 80 23 . defensoria@consuelorodriguezvalero.com

AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 10/11/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SILVANA MARGARITA
ESCORCIA BERMUDEZ con Cédula de Ciudadania numero 1140852510

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 029600039258
Fecha de apertura 23/03/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

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
FECHA DE EMISION: 10 Nov 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025

CONTRIBUYENTE

RECIBO: 251100832940

Contribuyente: silvana escorcia bermudez Identificacion: | C | 1140852510 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 5,200,000 251100832940
Entidad Contratante: | 6 - GOBERNACISN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: DF-2727-2025 Fecha Del Contrato: | 24 Sep 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (5,200,000x2/100) $104,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (5,200,000%2/100) $104,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (5,200,000%2/100) $104,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (5,200,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $ 332,000

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

R ’ CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025

FECHA DE EMISION: 10 Nov 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO: 251100832940
GOBERNACION
Contribuyente: silvana escorcia bermudez Identificacion: | C ‘ 1140852510 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 5,200,000 251100832940
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: DF-2727-2025 ‘ Fecha Del Contrato: | 24 Sep 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (5,200,000x2/100) $104,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (5,200,000%2/100) $ 104,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (5,200,000%2/100) $104,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (5,200,000%6/100) $ 20,000
TOTAL $ 332,000

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
G o of RECIBO OFICIAL DE PAGO
=" CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025
FECHA DE EMISION: 10 Nov 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025

BANCO

[
RECIBO: 251100832940

(415)7709998124714(8020)251100832944(3900)0000104000(

96)20251231

(415)7709998318489(8020)251100832943(3900)0000124000(96)20251231

Senores cajero

contribuyente verifi
COGNBS

uen gue el valor del

BA DAMERIS, BBVA,

ANCO DE OCC DE

09998252103(8020)251100832942(3900)00001

oseqai
TE, BA

Contribuyente: silvana escorcia bermudez Identificacion: | C ‘ 1140852510 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 5,200,000 251100832940
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: DF-2727-2025 ‘ Fecha Del Contrato: | 24 Sep 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (5,200,000%2/100) $ 104,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (5,200,000%2/100) $104,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (5,200,000x2/100) $104,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (5,200,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $ 332,000

04000(96)2

ual al valor total de la factura.
CO DAVIVIENDA SA




