Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400340983

LCTII) CONTRATO DE SUMINISTROS ‘ (o114 4100\ /=1114=3 Tipo de Doc. N.I. Nimero 860524654

Nombre ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $981.400  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

PRO UIS $981.400
(415)77099 716

98038639(8020)02502400340983(3900)00000002159080(96)20240

NRO. CONTRATO 6413674
NRMAVIVD VALOR 8ASE s006n 515

(00000000 VALOR ORDEN DE PAGO 58.391.534
IO VALOR TOTAL CONTRATO 0,000,000
*2705731749* 1

Contribuyente

NUMERO ORDEN DE PAGO
Total $1.962.800 FECHA CONTRATO 11/06/2024

Ordenanza 012 $196.280

Total a Pagar $2.159.080'

Fecha de Expedicién 2024/07/10 Fecha Limite de Pago 2024/07/16
Con destino a;  Institucién Educativa Nuestra Sefiora del Pilar - BUCARAMANGA

*0000000000* PRO HOSPITAL $981.400

m Gob ion de S: d A Recibo N®
e [Recaudo de Estamillas 502400340065 (INMINHINNNN T

*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda

Tra'mite CONTRATO DE SUMINISTROS ‘ NRO. CONTRATO 6413674

VALOR BASE 49.068.516
VALOR ORDEN DE PAGO 58.391.534
Con destino a: Institucién Educativa Nuestra Sefiora del Pilar - BUCARAMANGA VALOR TOTAL CONTRATO 60.000.000

Total $1.962.800
Tipo de Doc. N.I. Ndmero: 860524654 NUMERO ORDEN DE PAGO 1 Ordenanza 012 $196.280

Nombre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA FECHA CONTRATO 11/06/2024 Total a Pagar $2.159 080]

Direccion: Teléfono:

Recibo N2

Gobernacién de Santander

o)y secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502400340983

PRO HOSPITAL $981.400
‘ NRO. CONTRATO 6413674 PRO UIS $981.400

9) CONTRATO DE SUMINISTROS VALOR BASE 49.068.516
a VALOR ORDEN DE PAGO 58.391.534
Con destino a: Institucién Educativa Nuestra Sefiora del Pilar - BUCARAMANGA VALOR TOTAL CONTRATO 60.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1

$2.159.080 Total $1.962.800
Total a Pagar j FECHA CONTRATO 11/06/2024 [0 1o 4196 280
Fecha de Expedicion 2024/07/10 Fecha Limite de Pago 2024/07/16

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502400340983

. )% Secretaria de Hacienda

LIF111110=) CONTRATO DE SUMINISTROS ‘ Contribuyente B Yl AR Numero 860524654

Nombre ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Institucién Educativa Nuestra Sefiora del Pilar - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

6)202

Con destino a:

PRO HOSPITAL $981.400

PRO UIS $981.400 |‘|| |
(

415)8902012356005(8020)02502400340983(3900)00000001962800(9

Gobernacion

40716

NRO. CONTRATO 6413674
Total 1.962.800 VALOR BASE 49.068.516
o 012 $ $196.280 VALOR ORDEN DE PAGO 58.391.534
genhanza : Fecha de Expedicién 2024/07/10 VALOR TOTAL CONTRATO 60.000.000

1

NUMERO ORDEN DE PAGO
Total a Pagar $2.159.080 ] Fecha Limite de Pago 2024/07/16 FECHA CONTRATO 1110612020
Gobernacion de Santander Recibo N2

¥ ¥¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502400340983

Tipo de Doc. N.I Nimero 860524654
Nombre ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Direccién Teléfono 415)8902012356005(8020)02502400340983(3900)00000001962800(96)20240716
96)20240716

(415)
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
§17-121]142)] CONTRATO DE SUMINISTROS ]

(415)890201

2356006(8020)02502400340983(3900)00000000196280('
PRO HOSPITAL $981.400
PRO UIS $981.400

Con destino a; Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Pilar - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2024/07/10 BP SYC. 22048012843-8

Total $1.962.800
Total a Pagar $2.159.080 | Ordenanza 012 $196.280




