Contribuyente

Tramite

Syc

R Total a Pagar

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

liben‘aa y Orden

Recibo N2
2502300503257 .

m CONVENIOS DE ASOCIAGION

PRO HOSPITAL
T auIs

Total
Ordenanza 012

Total a Pagar

: Direccién
$786.600 MunlclplO SOCORRO
STBEIBO0 | o
$1.573.200
$157.320
$1.730.520 ’ )

Fecha de Expedicién 2023/09/25

Con destino a: Alcaldia de Socorro

y : L
% Gobernacién de Santander .
M, Secretaria de Hacienda Recaudo de EStamp' as

Fecha Limite de Pago 2023/1 Q@z

Recibo N2
2502300503257

m CONVENIOS DE ASOCIACION

Con destino a: Alcaldia de Socorro

Tipo de Doc, N.I. N
Nombre: - FUNDACION CENTRO VIDA SEMILLAS DEFE Y-ESP
: Dlreccmn

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estarn

.‘ VALOR BASE :

VALOR TOTAL CONVENIO
VALOR ORDEN DE PAGO

| FECHA CONVENIO

- NRO. CONVENIO

. NUMERO ORBEN DE PAGO

Recibo N2
2502300503257

1F-iglle=  CONVENIOS DE ASOCIACION

Con destino a: Alcaldia de Socorro

VALOR BASE
VALOR TOTAL CONVENIO

", VALOR ORDEN DE PAGO
" "FECHA CONVENIO

NRO. CONVENIO

© $1.730.! o j NUMERO ORDEN DE PAGO

) | RELG NI Tipo de Dac. N,

39.329.777
151.818.000 |
39.329.777 |
21/06/2023 |

5096400
FE-13

39.329.777
151.818.000
39.329.777
21/06/2023
5096400

FE13

Nimero 900687336
Nombre FUNDACION CENTRO VIDA SEMILLAS DE FE Y ESPERANZA

Teléfono

Departamento SANTANDER

- VRIAN Hll’lllllllllllllllllllllllll i

3257(3900)00000001730520(96)20231002

j Total a Pagar

VALOR BASE 39.329.777
VALOR TOTAL CONVENIO 151.818.000
VALOR ORDEN DE PAGO 39.329.777
FECHA CONVENIO 21/06/2023

NRO. CONVENIO 5096400
NUMERO ORDEN DE PAGO FE 13

"PRO HOSPITAL $786.600
PRO UIS $786.600
 Total $1.573.200
i Ordenanza 012 $157.320

PRO HOSPITAL $786.600
PRO UIS $786.600
Total $1.573.200
—eOedonsnxa AN e - e R EYRON

$1.730.520]



