Recaudo de Estampillas

| Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400419909

ramice

‘ Contribuyente B{VY LRI Numero 890208793

Nombre FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIC

3 Direccion Teléfono 3217243382
£ PROHOSPITAL $325.800  punicipio ONZAGA Departamento SANTANDER
g. PRO UIS $325.800
™
-
8
(415)7709998038639(8020)025024004 19909(3900)00000000716760(96)20240826
NRO. CONVENIO 51
VALOR BASE 16.262 206
VALOR ORDEN DE PAGO 16.282.205
VALOR TOTAL CONVENIO 55.168.820
NUMERO ORDEN DE PAGO tunzs2
Total $651.600 FECHA CONVENIO 10/0572024
Ordenanza 012 $65.160
Total a Pagar 3710.760'
Fecha de Expedicién 2024/08/20 Fecha Limite de Pago 2024/08/26
Condesting a: Alcaldia de Onzage
Recibo N2 PRO HOSPITAL $325.800
Gobernacién de Santander | PRO UIS $325.800
@ Secretats da Hacends | RECAUdoO de Estampillas 2502400419909
-l Tramite ey ‘ NRO. CONVENIO 51
£ VALOR BASE 16.292 208
‘E VALOR ORDEN DE PAGO 16.202.205
Con desti . Alcaldia de Onzaga
on destino & VALOR TOTAL CONVENIO 55.153.32? e 1600
TipodeDoc. M ' Mumero: SSO208TRI NUMEROC ORDEN DE FAGO fuzSi2 Ordenanza 012 $65.160
:'-omm. FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR vaﬂ.murﬂ(r T FECHA CONVENIO 107052024 Total a Pagar 5715-73d
Recibo N®
Gobernacion de Santander E
mpillas 2502400419909
@ Soctetsindescanis. | Recaudo de Estamp PRO HOSPITAL $325.800
: NRO. CONVENIO 81 PROUIS $325.800
8] Tra mjte CONVENICS DE ASOCIACION 1 VALOR BASE 16.292.206
o VALOR ORDEN DE PAGO 16.292.205
Con destino a: Alealdis de Onzags VALOR TOTAL CONVENIO 85.164.820
—— NUMERO ORDEN DE PAGO funzsz
R ' otal $661.600
Total a Pagar FECHA CONVENIO fo/062024 ¢ pia 85,180
Fecha de Expedicién 2024/08/20 Fecha Limite de Pago 2024/08/26
Reciba N®
Gobernacion de Santander
secrerniadomecienss | Recaudo de Estampillas 2502400419909
|
LIGTITI(E) CONVENIOS DE ASOCIACION ‘ ﬂpodebnc.N.l. Nimero 890208793
Nombre FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIC
g | Sondesnox Almeblly du Ouceps Direccién Teléfono 3217243389
< Municiplo ONZAGA Departamento SANTANDER
Y PRO HOSPITAL $325.800
g PROUIS $325.800
(415)8902012356005(8020)02502400419909(3800)00000000651600(96)20240826
NRO. CONVENIO 51
Total $651.600 VALOR BASE 16.282.205
VALOR ORDEN DE PAGO 16.292.205
Ordenanza 012 $65.180  gacha de Expedicién 2024/08/20 VALOR TOTAL CONVENIO 65.168.620
. NUMERC ORDEN DE PAGO funzs?2
TOta' a Pagar s?1s'7m_l Fecha Limite de Pﬂp 2024/08/25 FECHA CONVENIQ 10/06/2024
Recibo N2
Gobernacién de Santander 5
ssitate e ttands Recaudo de Estampillas 2502400419909

[ Con ribuyen ¢ (RSP SEE— T

Nombre FUNDD\C&ONHOGARDEBENESTARYDE.CENWOWDRLWS RONCH
Direccién Teléfona 32
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