
Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión 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.

Persona Jurídica:

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

SECRETARIA GENERAL

CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: 

SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: En tiempo:

Prestación de servicios profesionales especializados para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de inversión denominado" FORTALECIMIENTO Y GOBERNANZA 
INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR"OBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZ

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Nov 24 2025

SI: X NO:  

Regimen: N.A.

  
 
 

APLICACION RETENCION
Manifiesto y declaro bajo gravedad de juramento que:  Para efectos de la depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente establecida en el artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de 
ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales bajo ciertas circunstancias, "Que NO he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad económica por un término superior a 90 días continuos o 
discontinuos".

E2D41C29-C994-487C-9D22-609758A47699

82AA7F60-1F35-491D-8429-79CC8454C66E

Dependencia: Fecha: 24/11/2025

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$15,600,000.00

2727

890  

7753  

Servicios prestados a las empresas y servicios de producción  - 
Fortalecimiento Y GOBERNANZA INSTITU  

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Sep 24 2025

Ago 13 2025  

Sep 25 2025  

Valor a Pagar: $5,200,000.00

Fecha de iniciación: Sep 25 2025

Dic 24 2025Fecha de terminación:

Duración: Meses 3 Días 0

Oct 25 2025 - Nov 24 2025Periodo a pagar:

Prorroga No.:

El valor total estimado del contrato es la suma de QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($15.600.000) M/CTE; los cuales serán cancelados por EL DEPARTAMENTO, en 
calidad de honorarios y será el único emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizará el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de CINCO 
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($5.200.000) M/CTE, que se tramitarán mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución.

El contratista deberá presentar: informe de actividades, recibo a satisfacción expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones según lo dispuesto en 
el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensión y ARL), además de ello el cargue de la cuenta de cobro en la 
plataforma SECOP II y la aprobación de la misma por parte del supervisor.

PARÁGRAFO: El contratista podrá recibir recursos por concepto de gastos de viaje y tiquetes aéreos, para que se traslade fuera de la ciudad en cumplimiento de actividades específicas 
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 tomará el valor mensual del contrato como base de liquidación de los mismos, de acuerdo con la escala vigente aplicable a la Gobernación de Bolívar y factura (cuando aplique).

FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:

Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula X Nit. Número: 1140852510 DV.  

0

0 FAX:  CEL. 0

 Ahorros Banco:029600039258X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$589,500.00

91521157 

Nov 18 2025

OCTUBREPeriodo OCTUBREPeriodo$754,500.00Valor pagado 

Nov 18 2025

91521157 Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$24,700.00Valor pagado Periodo OCTUBRE

91521157 Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Nov 18 2025

ninguna

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZ

1140852510

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  JULIANA ISABEL SOLANO CHAR

 SECRETARIO GENERAL

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

Davivienda

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: ninguna

*--22199--*



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: 2727 Fec. Suscripción: Sep 24 2025 Fecha de iniciación: Sep 25 2025

Duración:    Meses: 3   Días: 0 Fecha de terminación: Dic 24 2025

OBJETO DEL CONTRATO:
Prestación de servicios profesionales especializados para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de inversión 
denominado" FORTALECIMIENTO Y GOBERNANZA INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE 
BOLÍVAR"

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

Respuesta a Requerimiento Pago de Estampilla ID 1096
RTA A SOLICITUD LA HUERTA- REFORMULACION PAGO DE OBLIGACIONES

5. Proyección de actos administrativos cuyo objeto se encuentre ligado a la 
atención de las necesidades de la administración en cuanto a la adquisición, 
mantenimiento y adecuación de los bienes del Departamento.

Proyección de RESOLUCIÓN No. 4161 DE 2025 “POR MEDIO DE LA CUAL SE 
JUSTIFICA LA CONTRATACIÓN DIRECTA SOBRE BIENES MUEBLES DEL 
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR en el marco del proceso de contratación CD-006
-2025, el cual tiene como objeto la “DONACIÓN DE EQUIPOS BIOMEDICOS, 
EQUIPO INDUSTRIAL DE
USO HOSPITALARIO Y MOBILIARIO ASISTENCIAL A EMPRESAS SOCIALES 
DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR”.

SECRETARIA GENERAL

Turbaco, Nov 24 2025

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

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

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

SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZNombre:

Identificación: 1140852510

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



9. Las demás que le sean asignadas por el supervisor. Revisión de estudio previo radicado por la Secretaria de Salud en relación a 
proceso de “DONACIÓN DE EQUIPOS BIOMEDICOS, EQUIPO INDUSTRIAL DE
USO HOSPITALARIO Y MOBILIARIO ASISTENCIAL A EMPRESAS SOCIALES 
DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR”.

Cargue en la plataforma SECOP II y seguimiento a proceso de contratación 
directa CD-006-2025, el cual tuvo como objeto adelantar el proceso de 
“DONACIÓN DE EQUIPOS BIOMEDICOS, EQUIPO INDUSTRIAL DE USO 
HOSPITALARIO Y MOBILIARIO ASISTENCIAL A EMPRESAS SOCIALES DEL 
ESTADO DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR”.

Cargue en la plataforma secop ii de los contratos asociados al Proceso antes 
referido los cuales se relacionan seguidamente. 
No.              Proveedor 
3071-2025 ESE HOSPITAL HATILLO DE LOBA
3072-2025 ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE ZAMBRANO- BOLIVAR
3073-2025 E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
3074-2025 ESE HOSPITAL LOCAL DE CALAMAR
3075-2025 ESE HOSPITAL LOCAL DE MARIA LABAJA
3076-2025 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMA 
DE ARROYOHONDO
3077-2025 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA
3078-2025 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CICUCO
3079-2025 ESEHLCR
3080-2025 ESE HOSPITAL LOCAL MAHATES
3385-2025 ESE HOSPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE ALEJANDRIA
3386-2025 ESE CENTRO DE SALUD CON CAMA**
3387-2025 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD GIOVANI 
CRISTINI
3388-2025 ESE CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE LA CABECERA 
MUNICIPAL EL PEÑON BOL
3389-2025 ESE HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA
3390-2025 ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
3391-2025 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
3392-2025 ESEHSNT
 
Revisión de los documentos del proveedor asociados a los contratos referidos 
Proyección de anexo de condiciones contractuales. 
Revisión de las actas de ingreso y salida de almacén de los equipos objeto de la 
solicitud. 

6. Adelantar los trámites pertinentes ante las entidades correspondientes 
para surtir los tramites requeridos con destino a la adquisición de bienes 
inmuebles, así como cualquier procedimiento que derive en afectaciones o 
cambios en la situación jurídica de los mismos

Gestión referente al proceso de inscripción de Escritura Pública de compraventa 
mediante la cual se transfiere el derecho real de dominio del bien inmueble 
denominado EDIFICIO TELECOM, con destino a la ejecución del proyecto Parque 
Las Américas. 

Respuesta a Requerimiento Pago de Estampilla ID 1096,asociadas a la 
transferencia del bien antes referido.

Remisión de reliquidación de impuesto de registro y estampilla Pro desarrollo a 
Colombia telecomunicaciones por concepto del tramite correspondiente a la  
transferencia  del derecho real de dominio del bien inmueble denominado 
EDIFICIO TELECOM, con destino a la ejecución del proyecto Parque Las 
Américas.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

SILVANA MARGARITA ESCORCIA 
BERMUDEZ

1140852510

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

JULIANA ISABEL 
SOLANO CHAR

SECRETARIO GENERAL

B5DEA69F-CCFC-4F3C-B877-975CAF57EE23
82AA7F60-1F35-491D-8429-79CC8454C66E

SECRETARIA GENERAL

Turbaco, Nov 24 2025

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

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

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

SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZNombre:

Identificación: 1140852510

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



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

Respuesta propuesta del monto a pagar en cumplimiento del contrato de 
compraventa de bien inmueble que se identifica con matrícula inmobiliaria No.060
-152807, ubicado en la Calle de la Bóvedas Huerta San Diego / Parroquia de 
Santo Toribio, en la Ciudad de Cartagena, a Fideicomiso la Huerta de San Diego,

9. Las demás que le sean asignadas por el supervisor. Asistencia a reunión con la Alcaldía del Distrito de Cartagena el día 6 de 
noviembre atinente a temas de impuesto predial sobre diferentes bienes del 
Departamento.

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

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

SILVANA MARGARITA ESCORCIA 
BERMUDEZ

1140852510

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

JULIANA ISABEL 
SOLANO CHAR

SECRETARIO GENERAL

B5DEA69F-CCFC-4F3C-B877-975CAF57EE23
82AA7F60-1F35-491D-8429-79CC8454C66E

SECRETARIA GENERAL

Turbaco, Nov 24 2025

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

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

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

SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZNombre:

Identificación: 1140852510

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 12 0 0 0

ICBF

0 12 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 585.000 589.500

Pensión 1 748.800 754.500

Riesgos Laborales 1 24.500 24.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.358.300 1.368.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 585.000 0 0 0 12 4.500 0 589.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 748.800 0 0 0 0 12 5.700 0 754.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 24.500 24.500 12 200 24.700 245 24.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1140852510 SILVANA MARGARITA ESCORCIA 
BERMUDEZ 

TRANSVERSAL 43 100 
50 APTO 105 TORRE 2 3012221131 silvanaescober@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO BARRANQUILLA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 18/11/2025 91521157 $1.368.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
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u

b
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p
o

 E
xt
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n
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E
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n
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T
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T
A
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T
A

P
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S

P

V
S

T

S
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N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1140852510 ESCORCIA BERMUDEZ SILVANA 
MARGARITA 59 0 N 25-14 4.680.000 748.800 0 0 0 0 EPS010 4.680.000 585.000 14-4 4.680.000 1 24.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1140852510 SILVANA MARGARITA ESCORCIA 
BERMUDEZ 

TRANSVERSAL 43 100 
50 APTO 105 TORRE 2 3012221131 silvanaescober@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO BARRANQUILLA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-10 2025-10 I 18/11/2025 91521157 $1.368.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



Dependencia:

DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DEL 
CONTRATO

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE CONTRATISTA: SILVANA MARGARITA ESCORCIA 
BERMUDEZ

1140852510

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR: JULIANA ISABEL SOLANO CHAR

SECRETARIO GENERAL

ACTA DE LEGALIZACIÓN DE PERÍODOS
CODIGO: Safe 001

Versión: 2.01
Fecha:

02/01/2018

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 Contratista y JULIANA ISABEL SOLANO CHAR en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato  N° 2727 de 
2025.

Prestación de servicios profesionales especializados para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de inversión denominado" 
FORTALECIMIENTO Y GOBERNANZA INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR"

OBJETO DEL 
CONTRATO:

Número:

N° CDP:

Rubro Presupuestal:

N° RP:

Valor Contrato:

2727

890

7753

Fec. Suscripción:

Fecha:

Sep 24 2025

Ago 13 2025

Servicios prestados a las empresas y servicios de producción  - Fortalecimiento Y GOBERNANZA INSTITUCIONAL 
DE LA SECRETARIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE   Bolívar

Fecha: Sep 25 2025

Fecha de iniciación: Sep 25 2025

Fecha de terminación: Dic 24 2025

Duración:

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

OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre:  SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZ

Identificación: 1140852510

0Dirección:

0Número de Teléfono:

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

CONTRATISTA

CEL 0

1. Asesorar en la revisión jurídica de los títulos de "tradición y propiedad" de los bienes de propiedad del Departamento o los que sean utilizados por este en 
función de sus actividades a la Secretaría General en el marco del proyecto.
2. Rendir conceptos jurídicos generales sobre temas atinentes a la correcta administración de los bienes inmuebles del Departamento o los que sean utilizados 
por este en función de sus actividades.
3. Determinar la identificación jurídica 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 actualización de la base de datos del Departamento.
4. Proyección de respuestas a requerimientos recibidos por distintas dependencias, sobre temas atinentes a la administración de bienes inmuebles del 
Departamento.
5. Proyección de actos administrativos cuyo objeto se encuentre ligado a la atención de las necesidades de la administración en cuanto a la adquisición, 
mantenimiento y adecuación de los bienes del Departamento.
6. Adelantar los trámites pertinentes ante las entidades correspondientes para surtir los tramites requeridos con destino a la adquisición de bienes inmuebles, 
así como cualquier procedimiento que derive en afectaciones o cambios en la situación jurídica de los mismos.
7. Revisión de los proyectos de estudio previo que sean asignados por el supervisor, correspondiente a contratación directa relacionada con arrendamientos, 
comodatos y/o cualquier otra tipología contractual relacionada con bienes inmuebles, de distintas dependencias del Departamento de Bolívar según delegación 
en materia de contratación dada a la Secretaría General en el marco del proyecto.
8. Proyección de los documentos precontractuales necesarios para surtir la contratación directa relacionada con arrendamientos, comodatos y/o cualquier otra 
tipología contractual relacionada con bienes inmuebles, que le sean asignados por el supervisor del contrato.
9. Las demás que le sean asignadas por el supervisor.

0Días3Meses
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DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025
FECHA DE EMISIÓN: 02 Dic 2025 FECHA LÍMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO: 251200156560

CONTRIBUYENTE

Contribuyente: SILVANA ESCORCIA BERMUDEZ Identificación: C 1140852510 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 Base Gravable 5,200,000 251200156560

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 2727-2025 Fecha Del Contrato: 25 Sep 2025

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (5,200,000x2/100) $ 104,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (5,200,000x2/100) $ 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

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
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GOBERNACIÓN
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Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 2727-2025 Fecha Del Contrato: 25 Sep 2025

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (5,200,000x2/100) $ 104,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (5,200,000x2/100) $ 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

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025
FECHA DE EMISIÓN: 02 Dic 2025 FECHA LÍMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO: 251200156560

BANCO

Contribuyente: SILVANA ESCORCIA BERMUDEZ Identificación: C 1140852510 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 Base Gravable 5,200,000 251200156560

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 2727-2025 Fecha Del Contrato: 25 Sep 2025

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (5,200,000x2/100) $ 104,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (5,200,000x2/100) $ 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

(415)7709998124714(8020)251200156564(3900)0000104000(96)20251231 (415)7709998252103(8020)251200156562(3900)0000104000(96)20251231

(415)7709998318489(8020)251200156563(3900)0000124000(96)20251231

Señores cajero y contribuyente verifiquen que el valor del pago sea igual al valor total de la factura.
BANCO GNB SUDAMERIS, BBVA , BANCO DE OCCIDENTE, BANCO DAVIVIENDA SA


