Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N2
2502500170030

U111 ]14=)] CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ (O g N 2] Tipo de Doc. C.C Nimero 1098609305
Nombre LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO
Direccion
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)770999 0250318

8038639(8020)02502500170030(3900)00000000092400(96)2!

VALOR BASE
NRMAVIVD VALOR TOTAL CONTRATO
T
*2705731749*

Teléfono

$42.000
$42.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Contribuyente

2.100.000
6.300.000
VALOR ORDEN DE PAGO 2.100.000
FECHA CONTRATO 04/02/2025
NRO. CONTRATO 014

$84.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 01

$8.400
$92.400’

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Fecha de Expedicion 12/03/2025 4:03:53 p. m. Fecha Limite de Pago 2025/03/18

Con destinoa: Banco Inmobiliario de Floridablanca - FLORIDABLANCA

*0000000000*
*2705731749*

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO 04/02/2025
NRO. CONTRATO 014
NUMERO ORDEN DE PAGO 01

$42.000
$42.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Recibo N2
2502500170030

m Gobernacion de Santander

*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas

2.100.000
6.300.000
2.100.000

Con destino a: Banco Inmobiliario de Floridablanca - FLORIDABLANCA

$84.000
$8.400

$92.400)

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Tipode Doc. C.C. Numero: 1098609305
Nombre: LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO

Direccion: Teléfono:

Recibo N2
2502500170030

. VALOR BASE
g I-131111=)] CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO
n VALOR ORDEN DE PAGO
Con destino a: Banco Inmobiliario de Floridablanca - FLORIDABLANCA FECHA CONTRATO 04/02/2025

NRO. CONTRATO 014
Total a Pagar

$92.400 j NUMERO ORDEN DE PAGO 01
Fecha de Expedicion 12/03/2025 4:03:53 p. m. Fecha Limite de Pago 2025/03/18

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Lo Ty o " .
2/ Secretaria de Hacienda oo

$42.000

PRO HOSPITAL
2.100.000 PROUIS
6.300.000

2.100.000

$84.000
$8.400

Total Estampillas
Ordenanza 012

Recibo N2
b i6nd d .
L oo mima ™ | Recaudo de Estampillas 2502500170030

BI7-111]14=)] CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ (LI IV 111 Tipo de Doc. C.C. Namero 1098609305
Nombre LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO
Direccién
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

( 6)202

415)8902012356005(8020)02502500170030(3900)00000000084000(9

Con destino a: Banco Inmobiliario de Floridablanca - FLORIDABLANCA Teléfono

$42.000
$42.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Gobernacion

0318

2.100.000
6.300.000

5

VALOR BASE

$84.000 VALOR TOTAL CONTRATO

Total Estampillas
Ordenanza 012

$8.400

Fecha de Expedicién 12/03/2025 4:03:53 p. m.

$92.400 ] Fecha Limite de Pago 2025/03/18

VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO

2.100.000
04/02/2025
014

01

Total a Pagar
Gobernacion de Santander
G

Y. ¥ Secretaria de Hacienda

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1098609305

LINA YONAIRA RAMIREZ CARRENO

. Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500170030

(415)8902012356005(8020)02502500170030(3900)00000000084000(96)20250318
(415)890201 )00000000008400(96)20250318

2356006(8020)02502500170030(3900
PRO HOSPITAL
PRO UIS

Nombre
Teléfono
Departamento SANTANDER

Direccién
Municipio BUCARAMANGA

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

$42.000
$42.000

Con destino a; Banco Inmobiliario de Floridablanca - FLORIDABLANCA

BP G. 11048001150-1

Fecha de Expedicion 12/03/2025 4:03:53 p. m. BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar

$84.000
$8.400

Total Estampillas

$92.400 Ordenanza 012




