Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400751482

LTIy CONVENIOS GENERALES ‘ (o114 4100\ /=1114=3 Tipo de Doc. N.I. Niumero 8902087936
Nombre FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCIC
Direcciéon Teléfono

PRO HOSPITAL $678.100 Municipio Departamento

PRO UIS $678.100
(415)77099 ( 31

98038639(8020)02502400751482(3900)00000001491820(96)202412

NRO. CONVENIO 119
VALOR BASE 33.904.980
VALOR ORDEN DE PAGO 33.904.980
VALOR TOTAL CONVENIO 33.904.980
NUMERO ORDEN DE PAGO 56
Total $1.356.200 FECHA CONVENIO 09/12/2024

Ordenanza 012 $135.620

Total a Pagar $1.491.820’

Fecha de Expedicién 2024/12/26 Fecha Limite de Pago 2024/12/31

Con destino a; Alcaldia de Onzaga

Contribuyente

Recibo N2 PRO HOSPITAL $678.100

Gobernacion de Santander . PRO UIS $678.100
*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502400751482

Tra’mite CONVENIOS GENERALES ‘ NRO. CONVENIO 119
VALOR BASE 33.904.980
VALOR ORDEN DE PAGO 33.904.980
Con destino a: Alcaldia de Onzaga
VALOR TOTAL CONVENIO 33.904.980
Total $1.356.200

Tipo de Doc. N.I. Ndmero: 8902087936 NUMERO ORDEN DE PAGO 56 Ordenanza 012 $135.620

Nombre: FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTR( FECHA CONVENIO 09/12/2024 Total a Pagar $1.491 820]

Direccion: Teléfono:

amite

Tr.

Recibo N2

Gobernacién de Santander .
o ey i : Recaudo de Estampillas 2502400751482
Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $678.100
» NRO. CONVENIO 119 PRO UIS $678.100
O BUCINN{Y CONVENIOS GENERALES ‘ VALOR BASE 33.904.980
>
(7,] VALOR ORDEN DE PAGO 33.904.980
Con destino a: Alcaldia de Onzaga VALOR TOTAL CONVENIO 33.904.980
NUMERO ORDEN DE PAGO 56

$1.491.820 Total $1.356.200
Total a Pagar j FECHA CONVENIO 0911212024 [0 o012 pepr
Fecha de Expedicion 2024/12/26 Fecha Limite de Pago 2024/12/31

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502400751482

. )% Secretaria de Hacienda

QIF111110=) CONVENIOS GENERALES ‘ Contribuyente B Yl AR Numero 8902087936

Nombre FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONCANCI(

Con destino a: Alcaldia de Onzaga Direccién Teléfono
23

41231

Municipio Departamento

)390 96)202

415)8902012356005(8020)02502400751482(3900)00000001356200(

Gobernacion

PRO HOSPITAL $678.100
NRO. CONVENIO 119

PRO UIS $678.100 |‘||
(
VALOR BASE 33.904.980

Total e
oofja 012 $1 igg 228 VALOR ORDEN DE PAGO 33.904.980
raenanza $135. Fecha de Expedicion 2024/12/26 VALOR TOTAL CONVENIO 33.904.980

00l GO 6
Total a Pagar $1.491.820 ] Fecha Limite de Pago 2024/12/31 EgngCONFi,%E\,’TODE PA 09,12,20?4

Recibo N2
T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502400751482

Tipo de Doc. N.I Nimero 8902087936
Nombre FUNDACION HOGAR DE BIENESTAR Y DEL CENTRO VIDA LUIS RONC/
15)8902012356005(8020)02502400751482(3900)00000001356200(96)20241231

Direccion Teléfono (415)
Municipio Departamento
CONVENIOS GENERALES ]
(415)89020 6)20241231

12356006(8020)02502400751482(3900)00000000135620(9
PRO HOSPITAL $678.100
PRO UIS $678.100

i ﬂ Gobernacion de Santander
T

Con destino a: Alcaldia de Onzaga

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 2024/12/26 BP SYC. 22048012843-8

Total $1.356.200
Total a Pagar $1.491.820 | Ordenanza 012 $135.620




