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

FECHA DE EMISION 20 Abr 2026 FECHA LIMITE DE PAGO: 19 Jul 2026 RECIBO: 260403624230
CONTRIBUYENTE
Contribuyente: SHIRLEY LEAL RAMIREZ Identificacion: | C | 22790793 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 | Base Gravable 4,000,000 260403624230
Entidad Contratante: | 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 130 Fecha Del Contrato: | 08 Ene 2026
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR $ 80,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 80,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO $ 80,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) $ 21,000
TOTAL $ 261,000
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