Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500385884

LI=11011{=)| CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente Rl Nimero 1096217714

Nombre JHON SNEIDER MARTINEZ GUAPACHA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $77.600  pMunicipio Departamento

[415]77093950286 3930 20}02502500 3858842000/ 000 000000853 6 0{36) 20250704

VALOR BASE $3.880.000

VALOR TOTAL CONTRATO $3.880.000

VALOR ORDEN DE PAGO $3.880.000

FECHA CONTRATO 18/11/2024

) NRO. CONTRATO 7039785

Total Estampillas $ 77.600 NUMERO ORDEN DE PAGO 1

Ordenanza 012 $7.760

Total a Pagar $ 85.360’

Fecha de Expedicién 2025/06/24 Fecha Limite de Pago 2025/07/01

Contribuyente

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

‘,f""\\ Recibo N2 PRO HOSPITAL $77.600
i Gobernacion de Santander .
! " ¥ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502500385884

MI=133111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $ 3.880.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 3.880.000

VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.880.000
Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja FECHA CONTRATO 18/11/2024

Total Estampillas $ 77.600
Tipo de Doc. Numero: 1096217714 NRO. CONTRATO 7039785 Ordenanza 012 $7.760

Nombre: JHON SNEIDER MARTINEZ GUAPACHA

Direccion: Teléfono: TOtaI a Pagar $ 85360]
r-\ Recibo N2

Gobernacién de Santander

il secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500385884
- VALOR BASE $ 3.880.000
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO $3.880.000
VALOR ORDEN DE PAGO $3.880.000
Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja FECHA CONTRATO 18/11/2024
$ 85.360 NRO. CONTRATO 7039785
= Sterarcas15” e

Fecha de Expediciéon 2025/06/24 Fecha Limite de Pago 2025/07/01

PRO HOSPITAL $77.600

O
>
(%]

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500385884

Secretaria de Hacienda

LI110014=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente RirTY:- YA Namero 1096217714
Nombre JHON SNEIDER MARTINEZ GUAPACHA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500385884(3000} 000000000776 00(96) 20250704

PRO HOSPITAL

Gobernacion

VALOR BASE $3.880.000
Total Estampillas $77.600 VALOR TOTAL CONTRATO $3.880.000
VALOR ORDEN DE PAGO $3.880.000
Ordenanza 012 $7.760 Fecha de Expedicién 2025/06/24 FECHA CONTRATO 18/11/2024

Total a Pagar $85.360 | Fecha Limite de Pago 2025/07/01 NRO: CONTRATO 70978

5 . Recibo N2
(E1)) Sobernacion de santander | pecaudo de Estampillas 2502500385884

Nombre - JHON SNEIDER MARTINEZ GUAPACHA A15)890201 23 3600:5(B0 20102 502 00385804 3900 TT600(96)20250701
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500 I0000000 (96)

— B |||I|II||| | ||| ‘|I|||I|||| | |II|||| ‘|I||||||| |||‘||||| | |I| ||I|I|||| ‘ ||||||||||||||||||I| |||‘||| “"I”l |||
911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

(4151830201 2356006(8020)02502500285884(3300) 000000000077 6 0(36) 20250704
PRO HOSPITAL $ 77.600

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/24

Total Estampillas $77.600
Total a Pagar $85.360 l Ordenanza 012 $7.760




