Recaudo de Estampillas

' Orden
Gobernacién de Santander Libertad y
Secretaria de Hacienda
Recibo N?
2502300000163

Tra’mite CONVENIOS GENERALES

Q

€ PROHOSPITAL

‘;>‘ PRO UIS

2

b=

c

SN

o
Total
Ordenanza 012

Total a Pagar

Namero 890203749

‘ Contribuyente R{FTY LI AR

Nombre CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN PEDRO
| Direccién
Munlclplo SOCORRO

[

Teléfono
Departamento SANTANDER
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(415)7709998038639(8020)02502300000163(3900

$534.600
$534.600

Fecha de Expedicién 2023/01/02
Con destino a: Alcaldia de Socorro

Secretaria de Hacienda

@

Gobernacién de Santander Recaudo de Estampllla

Tra’mite CONVENIOS GENERALES

: Condestinoa: Alcaldia de Socorro

Tramite

{ Tipode Doc. NI
i Nomhre' . CENTRO DE BIENESTAR DE! ADULTO MAYNR SAN

Direccién:
Gobernaclién de Santander

‘@’ Secretaria de Haclenda

Numero: 890203749

Teléfono:

Recaudo de Estampillas .-

CONVENIOS GENERALES

Con destino a; Alcaldia de Socorro

Total‘a Pagar
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VALOR BASE 26.730.000
VALOR TOTAL CONVENIO 72.171.000
D VALOR ORDEN DE PAGO 26.730.000
< FECHA CONVENIO 12/10/2022
% NRO. CONVENIO 4114018
$1.069.200 | E4 NUMERO ORDEN DE PAGO FRA FVE136
s106020 | f{} § Lt
$1.176.120 ' ‘
Fecha Limite de Pago 2l023/q1l10 =
Recibo N { PRO HOSPITAL $534.600 :
S | PROUIS $534.600 :
.. 2502300000163 !
‘ | VALOR BASE 26.730. ooo
i/ VALOR TOTAL CONVENIO 72.171.000 |
| VALOR ORDEN DE PAGO 26.730.000 |
FECHA CONVENIO 121072022 § £ S
otal B 00
. NRO. CON{\:ENIO 4114018 | 5,4onanza 012 $106.920 ¢
NUMERO NRDEN DE PAGO -~ FRA FVE136 I = = =
R ‘TOtala Paga $1.176.120]
Recibd N2
2502300000163
PRO HOSPITAL $534.600
ALOR BASE 26.730.000 PROUIS $534.600
n O VALOR TOTAL CONVENIO 72.171.000
J-L VALOR ORDEN DE PAGO 26.730.000
FECHA CONVENIO 12/10/2022
$1.476 120 NRO. CONVENIO 4114018
0. Total .069.200
L5 ) | NUMERO ORDEN DEPAGO  FRAFVE13s Total 3108929
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