3 ALCALDIA MUNICIPAL DE ALCALDIA DE
H

Iy ’@@,_ FLORIDABLANCA
el Recibo Oficial de Impuestos Varios
GOBIERNO DE
FLORIDABLANCA DIVISION DE IMPUESTOS MUNICIPALES
[Fecha Emision: 221712024 Fecha Vencimiento: __ 31/12/2024 | ReclboNo. ' 224742 |
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE- ] Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Nombre: JUAN ESTEBAN RAMIREZ RACINES Identificacién No.: 1007726359
Direccién: calle 103 n 12a-03 Barrio Coaviconsa Ciudad Expedicién: *
Cédigo: 6 Concepto: ESTAMPILLA PROBIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
Valor Base: $ 1.600.000 Notas:
Cantidad: 1 Cédigo Predial:

CONCEPTOS - DETALLADOS | CANTIDAD | VALOR UNITARIO [ VALOR TOTAL
ESTAMPILLA PROBIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 1 $ 32.000 $ 32.000
ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $ 32.000 $ 32.000
Puede Pagar en: BANCO DE BOGOTA ; impreso Por:

Re i B CUPON DE USUARIO
A i o o o NRE A mm e e S S s S 0 bt TR AR SRS D
ALCALDIA MUNICIPAL DE ALCALDIA DE FLORIDABLANCA
INFORMACION DEL PAGO Impreso el: 22/7/2024 | Recibo No.: | Sistematizacién
Nombre: JUAN ESTEBAN RAMIREZ RACINES

Ident. No.: 1007726359 224742 $0

Direccion: calle 103 n 12a-03 Barrio Coaviconsa TOTAL A PAGAR Descuento

Concepto: ESTAMPILLA PROBIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

$ 64.000 $0
Notas: FECHA LIMITE: ~ [31/12/2024
PAGUE UNICAMENTE EN: Cédigo Predial:

Impreso Por:
|CONCEPTOS - DETALLADOS | CANTIDAD | VALORUNITARIO | VALORTOTAL |
ESTAMPILLA PROBIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 1 $32.000 $ 32.000
ESTAMPILLA PROCULTURA 1 $ 32.000 $32.000
x ....................................................................................................................

ALCALDIA MUNICIPAL DE ALCALDIA DE FLORIDABLANCA
INFORMACION DEL PAGO Impreso el: 22/7/2024 |

Recibo No.: | Sistematizacién |
Ident. No.: 1007726359 224742 50 |

TOTALAPAGAR| Descuento |

Nombre: JUAN ESTEBAN RAMIREZ RACINES
Direccién: calle 103 n 12a-03 Barrio Coaviconsa
Concepto: ESTAMPILLA PROBIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

$64.000 | $0 \
Notas: FECHALIMITE: | 31122024 |
[PAGUE UNICAMENTE EN: Codigo Predial:

Puede Pagar en: BANCO DE BOGOTA

[T ERR AT

Impreso Por:

CUPON DE BANCO

ALCALDIA MUNICIPAL DE ALCALDIA DE
FLORIDABLANCA
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Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N2
2502400311247

U111 ]14=)] CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ (O g N 2] Tipo de Doc. C.C Nimero 1007726359
Nombre JUAN ESTEBAN RAMIREZ RACINES
Direccion
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)7709 (

998038639(8020)02502400311247(3900)00000000070400(96)2

NRO. CONTRATO 23
WRM DTN VALOR 8ASE + 600000

Teléfono

$32.000
$32.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Contribuyente

VALOR ORDEN DE PAGO 1.600.000
VALOR TOTAL CONTRATO 17.600.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 006

$64.000 FECHA CONTRATO 22/01/2024

$6.400
$70.400'

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Fecha de Expedicion 27/06/2024 8:35:01 a. m. Fecha Limite de Pago 2024/07/03

Con destino a; Personeria de Floridablanca - FLORIDABLANCA

*0000000000*
*2705731749*

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ NRO. CONTRATO 23
VALOR BASE 1.600.000

VALOR ORDEN DE PAGO 1.600.000

VALOR TOTAL CONTRATO 17.600.000 .
Total Estampillas

NUMERO ORDEN DE PAGO 006 Ordenanza 012

FECHA CONTRATO 22/01/2024 Total a Pagar

$32.000
$32.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Recibo N2
2502400311247

m Gobernacion de Santander

J.¥ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas

Con destino a: Personeria de Floridablanca - FLORIDABLANCA

$64.000
$6.400

$70.400)

Tipode Doc. C.C. Numero: 1007726359
Nombre: JUAN ESTEBAN RAMIREZ RACINES

Direccién:

“.

r

Teléfono:

Recibo N2
2502400311247

NRO. CONTRATO 23
VALOR BASE 1.600.000
VALOR ORDEN DE PAGO 1.600.000

Con destino a: Personeria de Floridablanca - FLORIDABLANCA VALOR TOTAL CONTRATO 17.600.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 006

Total a Pagar $70.400 j FECHA CONTRATO 22/01/2024

Fecha de Expedicion 27/06/2024 8:35:01 a. m. Fecha Limite de Pago 2024/07/03

Recibo N2
""' b ion d d; .
_‘*_"_ e e aende’ | Recaudo de Estampillas 2502400311247

BI7-111]14=)] CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribuyente BT T Rele) Nimero 1007726359
Nombre JUAN ESTEBAN RAMIREZ RACINES
Direccién
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)8902012356005(8020)02502400311247(3900)00000000064000(96)

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas
$32.000

$32.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Tram|te CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘

$64.000
$6.400

Total Estampillas
Ordenanza 012

Con destino a: Personeria de Floridablanca - FLORIDABLANCA Teléfono

$32.000
$32.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Gobernacion

Total Estampillas
Ordenanza 012

$64.000
$6.400

Fecha de Expedicién 27/06/2024 8:35:01 a. m.

$70.400 ] Fecha Limite de Pago 2024/07/03

NRO. CONTRATO
VALOR BASE
VALOR ORDEN DE PAGO

FECHA CONTRATO

VALOR TOTAL CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO

23
1.600.000
1.600.000

17.600.000
006
22/01/2024

Total a Pagar

i ﬂ Gobernacion de Santander

r--1' Secretaria de Hacienda

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1007726359

JUAN ESTEBAN RAMIREZ RACINES

. Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502400311247

TR AR AT
S

012356006(8020)02502400311247(
$32.000
$32.000

Nombre
Teléfono
Departamento SANTANDER

Direccién
Municipio BUCARAMANGA

Tramlte CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Con destino a: Personeria de Floridablanca - FLORIDABLANCA

BP G. 11048001150-1

Fecha de Expedicion 27/06/2024 8:35:01 a. m. BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar

$64.000
$6.400

Total Estampillas

$70.400 Ordenanza 012




27/6/24, 8:41 a.m. Gmail - Confirmacion Transaccion CUS 733255513

M Gmail

Confirmacion Transaccion CUS 733255513

1 mensaje

Juan Esteban Ramirez <juanestebanramirezracines@gmail.com>

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 27 de junio de 2024, 8:32 a.m.

Para: juanestebanramirezracines@gmail.com

Si requiere mas informacion acerca de la
transaccion, por favor contactarse al nimero
telefonico:607 6910880 Ext 1356

TRANSACCION PSE - PSE PAGOS

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago:

Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 27/06/2024

Ticket ID: 573165
Transaccion/CUS: 733255513

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada
Concepto: ESTAMPILLAS SANTANDER
Ciclo Transaccion: 2

Banco: BANCO FALABELLA
Cad. de servicio: 777004

Total: 70400

Total Iva: 0

No. Pago: 573165

* Transacciones sujetas a verificacion

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=01e597¢c112&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1803021323713445151&simpl=msg-f:1803021323713445151

12



