Contribuyente

O
>
(%]

Gobernacion

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500385712

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

‘ Contribuyente BirrY L Nee Nimero 1098735134

Nombre MARIA FERNANDA OJEDA AMADO
Direccion
Municipio

[415]77093950286 393020} 025025003857 12 {2500/ 00000000242000{36) 20250704

$5.500.000
$22.000.000
$5.500.000

Teléfono

$110.000

Departamento

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO 06/02/2025
NRO. CONTRATO 7424559

$ 220.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 4

$22.000
$ 242.000’

Fecha de Expedicion 2025/06/24

Fecha Limite de Pago 2025/07/01

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Gobernacion de Santander

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

$110.000
$110.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 5502500385712

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Tipode Doc. cC

Nombre: MARIA FERNANDA OJEDA AMADO

Direccién:

L TV 4

Gobernacién de Santander

Secretaria de Hacienda

$5.500.000
$22.000.000
$5.500.000

06/02/2025 .
Total Estampillas
7424559

Ordenanza 012

Total a Pagar

‘ VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

$220.000
$22.000

$ 242.000}

Nimero: 1098735134

Teléfono:

Recibo N2
2502500385712
VALOR BASE

Recaudo de Estampillas

PRO HOSPITAL $110.000
$5.500.000 RO UIS $110.000

Tramite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Total a Pagar

$22.000.000
$5.500.000
06/02/2025
7424559

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO
$ 242.000 ' $220.000

$22.000

Total Estampillas
Ordenanza 012

Fecha de Expedicion 2025/06/24

1
Al

Gobernaciéon de Santander
Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Pago 2025/07/01

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500385712

s .
11 =100010=)| CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

i ﬁ Gobernacion de Santander

8 )? Secretaria de Hacienda

‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 1098735134

Nombre MARIA FERNANDA OJEDA AMADO
Direccién Teléfono
Municipio

[415}8902012256005(3020)02502500385712(3900100000000220000(96) 20250704

Departamento

$110.000
$110.000

$5.500.000
$22.000.000
$5.500.000
06/02/2025
7424559

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

$ 220.000

$22.000 Fecha de Expedicién 2025/06/24

$242.000 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/01
Recaudo de Estampillas 2502500385712

Recibo N2

Con ribuyen e BiTr Ll Nee

MARIA FERNANDA OJEDA AMADO

Nombre
Direccién
Municipio

Numero 1098735134

Teléfono (415)830201 23 3600:5(B020)02 5023003857 1 2 3900/ 000000002 20000 (36 ) 20 230701

Departamento

911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

3 RTIENOAOA  RCAATO

(415)830201 23 56006(B0 20102 5025003857 12300/ 000000000220 00 (36) 20 230701

PRO HOSPITAL $110.000
PRO UIS $110.000

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/24

Total a Pagar

$220.000
$22.000

Total Estampillas

$ 242.000 l Ordenanza 012




