Contribuyente

Tramite

Recaudo de Estampillas

Tra’mite CONVENIOS DE ASOCIACION

PRO HOSPITAL $863.300
PROUIS $863.300

\
Total ' \ $1.726.600
Ordenanza 012 a $172.660
Total a Pagar 1 A . $1.899.260 l

Fecha de Expedicion 2024/10/25

Alcaldia de Socorro

Con destino a:

)

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo,de Estampillas

Recibo N2

“) )
—

BiC 1] CONVENIOS DE ASOCIACION
Condestino a: Alcaldia de Socorro
Tipode Doc. N.I.

1

Nimero: 9003584503

Nombre: ASOCIACION COLOMBIANA FE Y/SERVICIO ONG

Direccion:

(%)

Teléfono:

Gobernacidon de Santander

Secretaria de Hacienda

eriad
1pmal

"

Ve,

Libertod y Orden

Recibo N2
2502400574546

Nombre
Direccion
Municipio SOCORRO

‘ Contribuyente R tr AN

ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO ONG

VR

ite de Pago  2024/10/31

2502400574546

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONVENIO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONVENIO

NRO. CONVENIO

NUMERO ORDEN DE PAGO

Recibo N2
Gobernacién de S d .
secretaria de Haciends | Recaudo de Estampillas 2502400574546
- VALOR BASE
CONVENIOS JENEODITION ‘ VALOR TOTAL CONVENIO
\VALOR ORDEN DE PAGO

Con destino a; Alcaldia de Sgto

Total a Pagar

$1.899.260 ’

Fecha de Expedicid

2024/10/25

Fecha Limite de Pago 2024/10/31

FECHA CONVENIO
NRO. CONVENIO
NUMERO ORDEN DE PAGO

43.164.000
86.328.000
43.164.000
02/08/2024
16
FELE&S

43.1€4.000
86.328.000
43.164.000
02/08/2024
16

FELEB5

Namero 9003584503

Teléfono

Departamento SANTANDER

02502400574546(3900)00000001899260(96)20241031

VALOR BASE 43.164.000
VALOR TOTAL CONVENIO 86.328.000
VALOR ORDEN DE PAGD 43.164.000
FECHA CONVENIO 02/09/2024
NRO. CONVENIO 16
NUMERO ORDEN DE PAGO FELEGS
PRO HOSPITAL $863.300
PRO UIS $863.300
Total $1.726.600
Ordenanza 012 $172.660
Total a Pagar $1.899.260
PRO HOSPITAL $863.200
PRO UIS 5863.200
Total

Ordenanza 012

$1.726.68
$172.6600 ¢



