Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda
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MR 12211028 CONVEMIOS DE ASOCIACION
Direccion
§ PRO HOSPITAL $ 688.000 Municip
4 o I“ll' “m
Total Estampillas $ 1.376.000
i Ordenanza 012 $ 137.600
Yotal a Pagar $ 1.513.8“'

Fecha Limite de Pago 2025/07/01

. Fecha de Expedicién 2025/06/24
Con desting . Alcaidia de Oraaga

VALOR BASE
VALOR ORDEN DE PAGC

| NUMERO ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONVENID
FECHA CONVENIC

Recibo N®

VALOR BASE

VALOR ORDEN DE PAGO
NUMERC ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONVENIO
FECHA CONVENIO

VALOR BASE $ 34 398 351
VALOR ORDEN DE PAGO $34.398.351
NUMERO ORDEN DE PAGO a2
VALOR TOTAL CONVENIO $ 103.195.054
FECHA CONVENIO 110472025
PRO HOSPITAL § 688.000
PRO UIS $ 588.000
§ 34.398.35¢
$ 34.398.351
02
$ 15‘? aS.004 Tatal Estampilias $1.376.000
110472025 ordenanza 012 $ 137.500
Total a Pagar $ 1.513.509]
PRO HOSPITAL $ 688 .000
$ 34398351 PROUIS $ 882,000
§ 34.388.351
0z
€ 103.185.054
11/04/2025
Total $ 1,376,000
Ordenanza 012 § 137.600

RECTATI (-l CONVENIOS DE ASOCIACION
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