Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2

. &

2502400191977

M CONTRATOS - ORDENES DE PRESTAGION DE SERVICIOS ¥ CONTRATOS DE ADICION 'I L ino de Doc. N

Nombre LC GRUPO EMPRESARIAL SAS

Nimero 9007863761

ol Direccién Teléfono
5 PRO HOSP”AL 347.?00 Municlpia Dmmmento
> PRO UIS $47.700
o
o
L
c
8038639(8020)02502400191977(3900)00000000104940(96
NRO. CONTRATO 3
|III-lﬂII VALOR BASE 23800
“0S76008394° VALOR ORDEN DE PAGO 2.386.000
LR B VALOR TOTAL CONTRATO 26.245.0°0
0013644788 NUMERO ORDEN DE PAGO 7i2
Total $95.400 FECHA CONTRATO 05/04/20 4
Ordenanza 012 $9.540
Total a Pagar 8104.940'
Fecha de Expedicién 2024/04/15 Fecha Limite de Pago 2024/04/22
Condestinoa:; B Piblicos fos de ESP.
Piedocusstans do s-vhiu Publicos - IEDECUESTA
e ‘
o N I—
Gobernacién de Santander B PRO UIS $47.790
e L T .Rer.audo de Estampillas 2502400191977 |nl'lllllllll
i “0013644TEE"
g CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION . NRO. CONTRATO 13—
£ VALOR BASE 2386000
la_“f VALOR ORDEN DE PAGO 2:386.000 =
Condestinons: Rpraes Misicul bs Servicies Filicos Domicilarios de Flédecuesis ES.P. VALOR TOTAL CONTRATO 26246.000 7 soskin
TipodeDoc. .. Nomero: 9007843764 NUMERO ORDEN DE PAGO 732 Orgenanza 012 59540
b LC GRUPQ EMF 5as FECHA CONTRA
v S 1 el Total a Pagar $104.949]
ik ek . i Recibo N2
Secrersis Recaudo de Estampillas 2502400191977
St | P PRO HOSPITAL $47 700
e NRO. CONTRATO 13  PROUIS 47 700
g CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR BASE 2.386.000
n VALOR ORDEN DE PAGO 2.386.000
o i B e R o e e o da P s VALORTOTAL CONTRATO  26.246.000
o NUMERO ORDEN DE PAGO 732
Total 595 200
Total a Pagar ' FECHA CONTRATO RN | enarea 12 S8 740
Fecha de Expedicién 2024/04/15 Fecha Limite de Pago 2024/04/22
3 Recibo N2
e i ;
@ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502400191977 & ‘
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribuyente EiPr A I8 Niimero 9007863761
Nombre LC GRUPO EMPRESARIAL SAS
desti Emp icipal de Pablicos Domiciliarios de Pledecuesta ES.P. -
= on ¥ Piedecusstana de Servicios Piblicos - PIEDECUESTA Direccién Teléfono
el Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL S$47.700
E PRO UIS S47.700
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Total $95.400

(415)8902012356005(8020)02502400191977(3900)00000000095400(96)20240422

NRO. CONTRATO
VALOR BASE
VALOR ORDEN DE PAGO

13
2.386.000
2.386.00
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