Contribuyente

Tramite

SYc

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300710156
e |
[ Trimite RS ol / : i \ J 'l Contribuyente ETFRISS Nimero 900358450
e Y E: . Nombre ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO ONG
! Direccién Teléfono 3134105889
PRO HOSP]T“‘-._L ,/ C $659.100  mMunicipio SOCORRO Departamenta SANTANDER
PRO UIS 1 - / $659.100
/ —
/ i \
.".’ .
/
/ 0999&035539[8020}02502300?101 53{3900}0@00001450020{98}20
NRD. CONVENIO 5.621.071
VALOR BASE 32.953.435
VALOR ORDEN DE PAGO 32.953.435
VALOR TOTAL CONVENIO 36.248.779
NUMERD ORDEN DE PAGO 1
Total \ $1.318.200 FECHA CONVENIO 02112/2023
Ordenanza 012 \ $131.620
Total a Pagar §1 '450"’20]
Fecha de Expedicion 2023/12/26 Fecha Umita}b?\a\mo 202312129
Con destino a:  Alcaldia de Socorro \
|
III
ob g Recibo N2 ‘PRO HOSPITAL $650.100°
\ ernacién de Santander f | PRO UIS $650.100
B e ctrta de Hibanda Recaudo de Estampillas 250{230071 0156
m“’sm ASOCIAGION } / ) | " NRO. CONVENIO 5621071
1 J o VALOR BASE 32,053.435
/ VALOR ORDEN DE PAGO 12.053.435
Con gesting a: Alcaldia de Soearra I,-’ VALOR TOTAL CONVENIO W2GITH o $1.318.200
Tipode Doc. K. o Nimern: SO0368450 f NUMERO ORDEN DE PAGO 1] | Ordenanza 012 §131.820
Mombre: A Fi ;
nf’f:cm a.sucmcmu CQ(.OME: E‘flﬂER\ncm NG- Ko e FECHA CONVENIO 0812}2023- ] Total a Pagar $1.450.020
1 o RIS R |
\'_ | Recibo N®
Gobernacidn de Santander
Secretaria da Haciends Recaudo de Esta/fnpnllas 2502300710156 e sk
- NRO. CONVENIO 5.621.0711  PROUIS $650.100
CONVENIOS 0 ASQGLACION i VALOR BASE 32.053.435
' VALOR ORDEN DE PAGD 32,953,435
Con desting a: Alcaldia de Socomo e VALOR TOTAL CONVENIO 36.248.779
1 ] i / / SR 020 NUMERQ ORDEN DE PAGOD 1
1 $1.318.200
Total a Pagar { J l FECHA CONVENIO 0211272023 ofﬂ“manza s £131.520

Fecha de Expedicién 2023/12/26 ' Fe«;fta Limite de Pago 2023/12/29

Fi




