Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400207405

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribu ente Tipo de Doc. C.C Nimero 63551200

Nombre DIANA ISABEL MURILLO VEGA
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $100.000  muynicipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

PRO UIS $100.000
(415)7709 (

998038639(8020)02502400207405(3900)00000000220000(96)2

NRO. CONTRATO 095
WRM DTN VALOR 8ASE 5000000

VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000

!!IIHIHIH!IIH||!|!IHH!IIIIWI!HIH!IIHI!I!I!I!HII\ VALOR TOTAL CONTRATO 10000000
1

NUMERO ORDEN DE PAGO
Total $200.000 FECHA CONTRATO 12/03/2024

Ordenanza 012 $20.000

Total a Pagar $220.000’

Fecha de Expedicién 2024/04/23 Fecha Limite de Pago 2024/04/29

Con destino a; Empresa Municipal de Servicios Publicos Domiciliarios de Piedecuesta E.S.P.
Piedecuestana de Servicios Publicos - PIEDECUESTA

Contribuyente

N oo O 1111111 S—
'@’ g:cl:::::;':’; ‘:lzfiae':“::de' Recaudo de Estampillas 2502400207405 ”""l""”"""ﬂummjljﬂmﬂ"||||||||||||"|||‘ PrOYS $100.000

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ NRO. CONTRATO 095
VALOR BASE 5.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000

Con destino a: Empresa Municipal de Servicios Publicos Domiciliarios de Piedecuesta E.S.P.
Piedecuestana de Servicios Publicos - PIEDECUESTA VALOR TOTAL CONTRATO 10.000.000 Total $200.000

Tipo de Doc. C.C Ndmero: 63551200 NUMERO ORDEN DE PAGO 1 Ordenanza 012 $20.000

Nombre: DIANA ISABEL MURILLO VEGA ' FECHA CONTRATO 12/03/2024 EEDNFRTIN Pagar $220 000]

Direccion: Teléfono:

amite

Tr.

l,,,. Recibo N2
E Gobernacién de Santander .

Recaudo de Estampillas 2502400207405
PRO HOSPITAL $100.000
NRO. CONTRATO 095 PRO UIS $100.000
Tram|te CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR BASE 5.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000

Con destino a: Empresa Municipal de Servicios Pablicos Domiciliarios de Piedecuesta E.S.P.
Piedecuestana de Servicios PUblicos - PIEDECUESTA VALOR TOTAL CONTRATO 10.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1

$220.000 FECHA CONTRAT 12/03/2024  Total $200.000
Total a Pagar j CHACO © 103/20 Ordenanza 012 $20.000

Fecha de Expedicion 2024/04/23 Fecha Limite de Pago 2024/04/29

L # Secretaria de Hacienda

Recibo N2
@ Goberna'uon de S.antander Recaudo de Estampillas 2502400207405

Secretaria de Hacienda

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ contribu ente Tipo de Doc. C.C Numero 63551200

Nombre DIANA ISABEL MURILLO VEGA
Empresa Municipal de Servicios Publicos Domiciliarios de Piedecuesta E.S.P. Direccién Teléfono

Piedecuestana de Servicios Publicos - PIEDECUESTA
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Con destino a:

PRO HOSPITAL $100.000

o o |‘|| |H || |‘||‘”|l‘ H |”| ‘|| |‘|

(415)8902012356005(8020)02502400207405(3900)00000000200000(96

Gobernacion

NRO. CONTRATO 095

Tot) _ VALOR BASE 5.000.000
Oo;a 012 $228 888 VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000
genhanza $20. Fecha de Expedicién 2024/04/23 VALOR TOTAL CONTRATO 10.000.000
. NUMERO ORDEN DE PAGO 1

Total a Pagar $220.000 ] Fecha Limite de Pago 2024/04/29 FECHA CONTRATO 1210312024

Gobernacién de Santander . Recibo N2
b+ n ‘¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de ESta mpI||aS 2502400207405

(o1 NI\ NEN Tipo de Doc. C.C. Ndémero 63551200
Nombre DIANA ISABEL MURILLO VEGA

Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
117-1711142) CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ]
000000020000(96)20240429

012356006(8020)02502400207405(

PRO HOSPITAL $100.000
Con destino a: Empresa Municipal de Servicios PUblicos Domiciliarios de Piedecuesta E.S.P. PROUIS $100.000
Piedecuestana de Servicios Publicos - PIEDECUESTA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2024/04/23 BP SYC. 22048012843-8

Total $200.000
Total a Pagar $220.000 Ordenanza 012 $20.000




