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Contribuyente E

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
j 2502200739818
CONYVENSSDE ASOUIAGION ‘ Cbhtribu (118 Tipo de Doc. C.C. Numero 900687336
Nombre ASOCIACION CENTRO VIDA SEMILLAS DE FE Y ESPERANZA
e L Dlrecclén Teléfono 1111111
~ PRO HOSPITAL $745.200 | | municipio SOCORRO Departamento SANTANDER
- PRO UIS $745.200 | - .
(415 7709998038639(8020)02502200739818(3900)00000001639 0(96)20221226
VALOR BASE 37.260.000
VALOR TOTAL CONVENIO 108.540.000
VALOR ORDEN DE PAGO 37.260.000
: P FECHA CONVENIO 12/09/2022
i ; . 0 . NRO.CONVENIO 4003226
i Total $1.490.400 o S 2 . NUMERO ORDEN DE PAGO FAC FE-8
Ordenanza 012 $149.040 % 5 _ ‘ 4
H ? 3
$1.639.440 " < ‘ﬁfﬂ
Fecha de ExpedlClon 2022/12/20 Fecha Limite de Pago  2022/12/26. L ‘
Condestino a: Alcaldia de Socorro E . -
N —— Recibo Ne /PRO HOSPITAL $745.200
i Gobernacidn de Santander s PRO YIS $745.200
Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 250220073981’8 . ;
CONVENIOS DE ASOCIAGION { VALOR BASE 37.260.000
B | VALORTOTAL CONVENIO ~ 108.540.000
! ) ] | VALOR ORDEN DE PAGO 37.260.000
% Condestinoa: Alcaldia de Socorro i FECHA CONVENIO 12/09/2022 - Sk 4‘60, ¥
¢ i [+] o of
; :}po:eboc cc. e e Namero: 900687335 |, NRO. CONVENIO 4003229 £ 5rdenanza 012 K>
-+ Nombre:- ASOCIACICN N Q VIDA SEMI DEFEYESF- — == as e i Bt S i -
{ D""ﬂré" ) : 4 . Teléfono 1111111 ; 1 HUMEBO ORDEN OFEACD FAC’FE Total a Pagar B
: Gobernacién de Santand . ‘ s
obernacidn de Santander . ¥
il i) Recaudo de Estampillas 2502200739818 PR,
VALOR BASE 37.260.000 §745.200
; Lk S VALOR TOTAL CONVENIO ~ 108.540.000
| VALOR ORDEN DE PAGO 37.260.000
FECHA CONVENIO 12/09/2022
NRO. CONVENIO 4003226
$1.639.440 ' NUMERO ORDEN DE PAGO FACFE-8 Total $1.490.400
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Ordenanza 012

$149.040




