|
Recaudo de Estampillas |
I

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Ll_iher’rud y Orden

Recibo N2
2502400287656
CONTIATD.0E SUMINISTROS ‘ Contribuyente B TE NI elol Nimero 52556570
Nombre AIDA YAMILE PLATA ARIZA
S Direccién Teléfono
g PRO HOSPITAL $236.800 Municipio Departamento
g- PRO UIS $236.800
L
‘=
-
[ =
(415)7709998038639(8020)02502400287656(3900)00000000520960(96)20240618
NRO. CONTRATO 033
VALOR BASE 11.841.928
VALOR ORDEN DE PAGO 11.841.928
VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO PAGO 1
Total $473.600 FECHA CONTRATO 22/05/2024
Ordenanza 012 $47.360
Total a Pagar $520.960’
Fecha de Expedicion 2024/06/12 Fecha Limite de Pago 2024/06/18
Con destino a: Alcaldia de Contratacion
" 3 Recibo N2 PRO HOSPITAL 5236 800
# Gobernacién de Santander . PRO UIS $236.800
¥ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502400287556
-g Tra’mite CONTRATO DE SUMINISTROS ‘ NRO. CONTRATO 033
‘E VALOR BASE 11.841.928
.g VALOR ORDEN DE PAGO 11.841.928
Con destino a;: Alcaldia de Contratacién
VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.000 Total $473.600
Tipode Doc. cC Numero: 52556570 NUMEROQ ORDEN DE PAGO PAGO 1 Ordenanza 012 $47.360
Nombre:  AIDA YAMILE PLATA ARIZA FECHA CONTRATO 22/05/2024 ‘
Direccién: Teléfono: ? Total a Pagar $520-96‘Jl
- p i Recibo N2
#% Gobernacién de Santander .
SEEEY cccretorin de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502400287656
2 * PRO HOSPITAL $236.800
§T BT NRO. CONTRATO 033 PROUIS $236.800
®) Tramite CONTRATO DE SUMINISTROS ] VALOR BASE 11.841.928
Se
w VALOR ORDEN DE PAGO 11.841.928
Con'destino a: Alcaldia de Contratacién VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.000
$520.960 NUMERO ORDEN DE PAGO PAGO 1
y B Total $473.600
. Total a Pagar l FECHA CONTRATO 2200512024 fot8l o ehied
Fecha de Expedicién 2024/06/12 Fecha Limite de Pago 2024/06/18
Recibo N2

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

ME-1181ie=] CONTRATO DE SUMINISTROS

Alcaldia de Contratacién

ot ’

. Condestino a:

Recaudo de Estampillas 2502400287656

‘ Contribuyente B TE R eXo}

Niamero 52556570
Nombre AIDA YAMILE PLATA ARIZA

c Direccidn Teléfono
:Q Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL $236.800 e ¢
E PRO UIS $236.800
]
£
o
(415)8902012356005(8020)02502400287656(3900)00000000473600(96)20240618
NRO. CONTRATO 033
Total $473.600 VALOR BASE 11.841.928
VALOR ORDEN DE PAGO 11.841.928
Ordenanza 012 $47.360 Fecha de Expedicién 2024/06/12 VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.000
- NUMERO ORDEN DE PAGO PAGO 1
. Total a Pagar $520.960 l Fecha Limite de Pago 2024/06/18 FECHA CONTRATO 22/05/2024
Recibo N2

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda
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LTyl IEVT W=l Tipo de Doc. C.C.

Nombre AIDA YAMILE PLATA ARIZA
- Direccidn

Numero 52556570

Teléfono

- Municipio Departamento

m CONTRATO DE SUMINISTROS

Banco

Con destino a: Alcaidia de Contratacion

Fecha de Expedicion 2024/06/12

= Total a Pagar

TR

$520.960 '

Recaudo de Estampillas 2502400287656

(415)8902012356005(8020)02502400287656(39 0000473600(96)20240618
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(415)8902012356006(8020)02502400287656(3900)00000000047360(96)20240618

)
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PRO HOSPITAL $236.800C
PRO UIS $236.800
BP G. 110480011501
BP SYC. 220480128438
Total $473.600
Ordenanza 012 $47.360
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M Banco Agrario de Colombia
ML 3000375008

13/6/2024 9:55:58 Cajero: cesgalan

fificina: £061-CONTRATACICN
Termingls 10.0.5.1 Dperacicn: 491214134

Transaccicn: RECAUDD DE CONVENIOS

Yalor: $47,340.00
Cosho de 13 fransaccion: £01.00
Iva del costo: £0.00
GHF del costo: $6.00

Madio de Fagor EFECTIVO
Conwenio: 21239 SISTEWAS Y COMPUTADORES CROEMANZA
0ia/20605 - KCB
Raf 1: ORS02400287654
fntes de retirarse de 1s ventanills por
favor verifique que 13 Transaccidn
golicitads se registed correciamente en el
comprobante, 51 po estf de acuerdo
infirmele al cajero para que s corrijs.
Cualquier inquistud comundquese en Popolll
3l 5948500 resto de
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7 Banco Agrario de Colombia
HIT, $30,037.900-6

IF/L/2078 9155147 Cajero: cesgalan

Oficina: 4041-CONTRATACION
Terminsl: 10.0.5.1 Operacidng 491216047

Transzccidn: RECAUDD DE COMVENICS

Vslor: $473,600.00
Costp de 1a fransaccion: £0.00
Iva gel costo: $0.00
GFF del costo: £0.00

Medio d= Fago: EFECTIVD
Convenia: 21240 TGD ESTANFILLAS DEPARTAMENTALES -
RCH
Ref 1: O23024D0787434
Antes de retirarse de ls ventanills por
favor verifique que Is bransaccizn
solicitady se reqistrd correctasenie en gl
camprobants, 51 no est8 de acuerdo
infirmele al cajerc para que 1 corrija.
Cuziguier inquistud comumdouess en Eogotl
3l 5948300 resto de




