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| | SEGRETARIA DE HAGIENDA
| PEPARTAMENTO DE SANTANDER

! .EBTAMPILLAB DEPARTAMENTALES
NIT RHO 207 2466
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{ Reclbo de recaudo No: 2502300266235 )

2> NOMBRE 0 RAZAN §0GIAL

No. Dacumanta: 01200406
Nanbra:

FREDY SAUL GRIMALDOS MURALLAS

TRAMITE
CONTRATO DE OBRA PUBLICA

NRO. CONTRATO

4261060
VALOR BASE 121.676.040
VALOR ORDEN DE PAGO 121.676.040
VALOR TOTAL CONTRATO 204.602.725
NUMERO ORDEN DE PAGO FE41
FECHA CONTRATO 30/11/2022

PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBY B3N

PRO HOSPITAL $2 483600

PRO UIS

TOTAL s $4.867.000
a}, 3005 $486.700
agar $6.363.700

stino a:
Alcaldia de Socarra

< Fecha sxpadicl n: 2023/056/16
Fecha | mile de pago: 2023/05/23
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Fueda ingrasar o
hilps://aslamplllas. sye.com.co/
para validar y consullar el dalalle del pago de la
Estampllla Peparfampnlal,

RE-OP-D7L

SOPORTE TRAMITE
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