Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500379999

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente Tipo de Doc. CC

Numero 1098655074

Nombre MARTHA LILIANA ARIAS GONZALES

Direccion

PRO HOSPITAL $60.000  Municipio

o - “‘H “H“H“ “H‘

Contribuyente

Total Estampillas $120.000
Ordenanza 012 $12.000

Total a Pagar $ 132.000'

Fecha de Expedicién 2025/06/19 Fecha Limite de Pago 2025/06/25

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

f—m\ Recibo N2
Gob ion de Santand R
Wl sccretaria de Hacienda | Recaudo de Estampillas 5502500379999

MI=133111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $ 3.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $21.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.000.000
Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja FECHA CONTRATO 25/04/2025
NRO. CONTRATO 7817418

Tipo de Doc. CC Numero: 1098655074
Nombre: MARTHA LILIANA ARIAS GONZALES
Direccion: Teléfono:

,,--.\ Recibo N2
Gobernacién de Santander

ot secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500379999
- VALOR BASE $ 3.000.000
(S} CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO $ 21.000.000
5; VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.000.000
Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja FECHA CONTRATO 25/04/2025
NRO. CONTRATO 7817418

Total a Pagar $ 132.000 '

Fecha de Expedicion 2025/06/19 Fecha Limite de Pago 2025/06/25

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500379999

. )% Secretaria de Hacienda

Teléfono
Departamento

(4157703980386 38802002502 5003 T HXB0( 3200 000000001 32000 (96 ) 20 2506 25

VALOR BASE $3.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $21.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $3.000.000
FECHA CONTRATO 25/04/2025
NRO. CONTRATO 7817418
NUMERO ORDEN DE PAGO 1

PRO HOSPITAL $60.000
PRO UIS $60.000

Total Estampillas $120.000
Ordenanza 012 $12.000

Total a Pagar $ 132.000)

PRO HOSPITAL
RO UIS

Total Estampillas $120.000
Ordenanza 012 $12.000

1101120 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente Tipo de Doc.CC

Numero 1098655074

Nombre MARTHA LILIANA ARIAS GONZALES

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio
PRO HOSPITAL $ 60.000

Gobernacion

Total Estampillas $ 120.000
Ordenanza 012 $12.000 Fecha de Expedicién 2025/06/19

Total a Pagar $ 132.000 ] Fecha Limite de Pago 2025/06/25
Gobernacion de Santander Recibo N2

¥ ¥¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502500379999

Teléfono
Departamento

(415)8902012256005(3020)02502500379999(3000}00000000120000(96) 20250625

VALOR BASE $3.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $21.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $3.000.000
FECHA CONTRATO 25/04/2025
NRO. CONTRATO 7817418

Nombre MARTHA LILIANA ARIAS GONZALES
Direccién Teléfono

(415)880201 23 3600:5( B0 20|02 502300375959 39001 00000000 1 20000 (36) 20 2 30623

— B |||I|II||| | ||| ‘|I|||I|||| | |II|||| ‘|I||||||| |||‘||||| || ||I||II|||| ‘ ||||||||||||||||||||I|||I |||‘|||| ||||| | | |||
911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

(415)830201 23 56006(B020102 50250037 35583 H00 0000000001 2000 (36) 20 250625

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/19

Total a Pagar $132.000 J

PRO HOSPITAL 60.000
PRO UIS 6

$
$60.000

Total Estampillas $120.000
Ordenanza 012 $12.000




