CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA GENERAL |Fecha: | 24/7/2026
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $41,600,000.00 Valor a Pagar: $5,200,000.00

Numero: 1523 Fec. Suscripcion: Ene 23 2026 Fecha de iniciacion: Ene 24 2026

N° CDP: 18 Fecha: Ene 52026 Fecha de terminacion: Sep 23 2026

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 1844 Fecha: Ene 24 2026 Duracion: Meses 8 Dias 0

Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién Periodo a pagar: Jun 24 2026 - Jul 23 2026

Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales 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 CUARENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($41.600.000) M/CTE; 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 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: 0000000 FAX: CEL. 0000000000
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: Jul 24 2026
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: NINGUNA
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $676,000.00 Periodo JUNIO Valor pagado $865,300.00 Periodo JUNIO
Comprobante de pago Nimero: 92466249 Comprobante de pago Nimero: 92466249
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Jun 16 2001 Fecha de pago: Jun 16 2001
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $28,300.00 Periodo JUNIO
Comprobante de pago Nimero: 92466249
Fecha de pago: Jun 16 2001
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

194EF30B-1ECA-450C-BEC1-00AC9181BESD

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR 4906BF7B-C963-46F9-BCBA-76372D7D6345

SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZ NOMBRE SUPERVISOR:  JULIANA ISABEL SOLANO CHAR

1140852510 CARGO: SECRETARIO GENERAL




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

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

Turbaco, Jul 24 2026
SECRETARIA GENERAL

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Jun 24 2026 - Jul 23
2026, 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: 1523 Fec. Suscripcién: Ene 23 2026 Fechade iniciacién: Ene 24 2026
Duracion: Meses: 8 Dias: 0 Fecha de terminacion: Sep 23 2026

OBJETO DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

7. Revisién 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 segun delegacion en materia de contratacion dada
ala Secretaria General en el marco del proyecto.

7. Revisién 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 segun delegacion en materia de contrataciéon dada
ala Secretaria General en el marco del proyecto

8. Proyeccidn 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.

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.

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

ACTIVIDADES EJECUTADAS

REVISION DE PROYECTO DE ESTUDIO PREVIO EL CUAL TIENE COMO
OBJETO "ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO K 11 12 41 DEL
MUNICIPIO DE TURBACO, IDENTIFICADO CON FOLIO DE MATRICULA
N0.060-147724 Y REFERENCIA CATASTRAL 13836010100550005000,
DESTINADO AL FUNCIONAMIENTO DE DIFERENTES AULAS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DOCENTE DE TURBACO, PARA BRINDAR LA
ATENCION EDUCATIVA DE CALIDAD A ESTUDIANTES OFICIALES
PROYECTADOS Y/O MATRICULADOS EN EL SIMAT DURANTE LA VIGENCIA
2026, EN EL MUNICIPIO DE TURBACO, BOLIVAR".

Revision de Estudio previo el cual tiene como objeto ARRENDAMIENTO DE UNA
BODEGA EN EL CENTRO LOGISTICO BLOC PORT SEGUNDA ETAPA,
UBICADA EN LA CARRERA 56 No. 7C-36 KILOMETRO 1, SECTOR
BELLAVISTA, PARA EL ALMACENAMIENTO, GUARDA 'Y CUSTODIA DE LOS
DOCUMENTOS DE ARCHIVO DEL FONDO DOCUMENTAL DE LA
GOBERNACION DE BOLIVAR EN CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
ARCHIVO VIGENTES, LEY 594 DE 2020 Y ACUERDOS No. 049 de 2000 y 008
de 2014-INMUEBLE IDENTIFICADO CON FOLIO DE MATRICULA No. 060-
285099.

Proyeccién de acto administrativo, anexo de condiciones contractuales y revisién
de los documentos contractuales para la suscripcion del contrato 3079 DE 2026
CUYO OBJETO ES ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE UBICADO K 11 12
41 DEL MUNICIPIO DE TURBACO, IDENTIFICADO CON FOLIO DE
MATRICULA N0.060-147724 Y REFERENCIA CATASTRAL
13836010100550005000, DESTINADO AL FUNCIONAMIENTO DE
DIFERENTES AULAS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DOCENTE DE
TURBACO, PARA BRINDAR LA ATENCION EDUCATIVA DE CALIDAD A
ESTUDIANTES OFICIALES PROYECTADOS Y/O MATRICULADOS EN EL
SIMAT DURANTE LA VIGENCIA 2026, EN EL MUNICIPIO DE TURBACO,
BOLIVAR.

Proyeccion de acto administrativo, anexo de condiciones contractuales y revision
de documentacion aportada por el contratista para la suscripcion del contrato
3080 DE 2026 CUYO OBJETO ARRENDAMIENTO DE LA BODEGA No. 15 DEL
CENTRO LOGISTICO BLOC PORT SEGUNDA ETAPA, UBICADA EN LA
CARRERA 56 No. 7C-36 KILOMETRO 1, SECTOR BELLAVISTA, PARA EL
ALMACENAMIENTO, GUARDA Y CUSTODIA DE LOS DOCUMENTOS DE
ARCHIVO DEL FONDO DOCUMENTAL DE LA GOBERNACION DE BOLIVAR
EN CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE ARCHIVO VIGENTES, LEY 594 DE
2020 Y ACUERDOS No. 049 de 2000 y 008 de 2014.




/‘A CODIGO: S-003

SR FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE Ve L

\a‘y CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Jul 24 2026
SECRETARIA GENERAL

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Jun 24 2026 - Jul 23
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZ

Identificacion: 1140852510

6. Adelantar los tramites pertinentes ante las entidades correspondientes Seguimiento al caso referente a la liberacion de la hipoteca del predio de la
para surtir los tramites requeridos con destino a la adquisicién de bienes Huerta de San Diego, asi como revision del estado juridico actual del bien

inmuebles, asi como cualquier procedimiento que derive en afectaciones o inmueble.
cambios en la situacion juridica de los mismos

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

66316A8C-1BCE-4816-B680-AD2D6F675DB1

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
SILVANA MARGARITA ESCORCIA | TRANSVERSAL 43 100 " . 1 0
cc 1140852510 BERMUDEZ 50 APTO 105 TORRE 2 3012221131 silvanaescober@gmail.com PARAgEE:lfDI_ES Y 92466249 16/06/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.569.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 676.000 0 0 0 0 0 0 676.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 865.300 0 0 0 0 0 0 865.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 676.000 676.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 865.300 865.300
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.569.600 1.569.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
SILVANA MARGARITA ESCORCIA | TRANSVERSAL 43 100 . . 1 0
cc 1140852510 BERMUDEZ 50 APTO 105 TORRE 2 3012221131 silvanaescober@gmail.com PARAgEE:lfDI_ES Y 92466249 16/06/2026
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente ATLANTICO BARRANQUILLA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.569.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| racagasio | FECOR T AmIDEZ SILVANA | 69,0 N 25-14 | 5.408.000 | 30| 865.300 0 0 0 0 EPS010 | 5.408.000.| 80676000 | 14-4 [ 5.408.000 | 30-|-2|28:300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 Veinticuatro (24) de Enero de 2026, 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° 1523 de 2026.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

NUmero: 1523 Fec. Suscripcion: Ene 232026  Fecha de iniciacion: __|Ene 24 2026
N° CDP: 18 Fecha: Ene 52026 Fecha de terminacion: Sep 23 2026
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion o
CONTRATO N° RP: 1844 Fecha: Ene 242026  Duracion: Meses 8 |Dias 0
Valor Contrato: Cuarenta y un millones seiscientos mil pesos mcte($41,600,000.00)
Prestacion de servicios profesionales 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. Brindar apoyo 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 funcién 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 funcién de sus actividades en el marco del proyecto
FORTALECIMIENTO Y GOBERNANZA INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR 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. Proyeccién de respuestas a requerimientos recibidos por distintas
dependencias, sobre temas atinentes a la administracion de bienes inmuebles del Departamento. 5. Proyeccion de actos administrativos cuyo objeto se
encuentre ligado a la atencion de las necesidades de la administracion en cuanto a la adquisicién, mantenimiento y adecuacion de los bienes del
Departamento. 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. 7. Revision de los proyectos

CONTRATO 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 segun delegaciéon en materia de contratacion
dada a la Secretaria General en el marco del proyecto. 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.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZ
Identificacion: 1140852510
Direccion: 0
Numero de Teléfono: |0000000 CEL 0000000000

PERFIL DEL
CONTRATISTA

UN PROFESIONAL EN CIENCIAS JURIDICAS ESPECIALIZADO CON EXPERIENCIA
PROFESIONAL NO INFERIOR A DOS (02) ANOS

FF99499D-FODB-4CBF-8960-AEDASBB5C64F

4505157B-A833-4E43-8870-B5BEBFF507BB

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA: SILVANA MARGARITA ESCORCIA
BERMUDEZ

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: JULIANA ISABEL SOLANO CHAR

C.C.:

1140852510

CARGO: SECRETARIO GENERAL




DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

;;1 « . CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 :*- Facn
FECHADE EMISION: 24 Jul 2026 FECHA LIMITE DE PAGO: 22 Oct 2026 RECIBO: 260702266660
CONTRIBUYENTE
Contribuyente: SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZ Identificacion: | C | 1140852510 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 | Base Gravable 5,200,000 260702266660
Entidad Contratante: | 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 1523 Fecha Del Contrato: | 23 Ene 2026
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR $104,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $104,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO $104,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) $ 21,000
TOTAL $ 333,000

FECHA D

E EMISION:

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026

24 Jul 2026 FECHA LIMITE DE PAGO: 22 Oct 2026

RECIBO:
GOBERNACION
Contribuyente: SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZ Identificacion: C ‘ 1140852510 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 | Base Gravable 5,200,000 260702266660
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 1523 ‘ Fecha Del Contrato: | 23 Ene 2026
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR $104,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $104,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO $104,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) $ 21,000
TOTAL $ 333,000

e

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA

r RECIBO OFICIAL DE PAGO *f;g;‘-?:
== CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 OfAEET A
FECHA DE EMISION: 24 Jul 2026 FECHA LIMITE DE PAGO: 22 Oct 2026 RECIBO: 260702266660
BANCO
Contribuyente: SILVANA MARGARITA ESCORCIA BERMUDEZ Identificacion: | C ‘ 1140852510 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 | Base Gravable 5,200,000 260702266660
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACIGN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 1523 ‘ Fecha Del Contrato: | 23 Ene 2026
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR $ 104,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA $104,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO $ 104,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) $ 21,000
TOTAL $ 333,000

415)7

709998124714(8020)2

Senores cajero

60702266664(3900)0000104000(96)2

02

contribuyente verifiguen
BANCO GNB SUDAMERIS, BBVA,

ue el valor del pago sea i

61022 (415)7709998252103(8020)260702266662(3900)0000104000(96)20261022

(415)7709998318489(8020)260702266663(3900)0000125000(96)20261022

ual al valor total de la factura.
ANCO DE OCCIDENTE, BANCO DAVIVIENDA SA




