Contribuyente

Tramite

SYC

Gobernacion

Banco

Recaudo de Estampillas

Tramite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

‘ Contribuyente RCL LR

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500558509

Namero 1095918755
Nombre YENY TATIANA MORALES ESTEBAN

Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $64.100 Municipio Departamento
o o |” || ||H|H“| || |H |||| || || |H| |‘|
(443]7709998038639(8020)02 502500358 500 300 0000000014102 0( 96) 20250908
VALOR BASE $3.203.333
VALOR TOTAL CONTRATO $ 25.626.667
VALOR ORDEN DE PAGO $3.203.333
FECHA CONTRATO 07/01/2025
. NRO. CONTRATO 001
Total Estampillas $ 128.200 NUMERO ORDEN DE PAGO 8
Ordenanza 012 $12.820
Total a Pagar $ 141'°2°l
Fecha de Expedicion 2025/09/01 Fecha Limite de Pago 2025/09/08
Condestinoa: Concejo Municipal de Lebrija
(\ Recibo N2 PRO HOSPITAL $64.100
[ Gobernacién de Santander A PRO UIS $64.100
@ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502500558509
N I=1111102)] CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $3.203.333
VALOR TOTAL CONTRATO $ 25.626.667
VALOR ORDEN DE PAGO $3.203.333
Condestino a: Concejo Municipal de Lebrija
FECHA CONTRATO 07/01/2025 Total Estampillas $128.200
Tipo de Doc. CG Némero: 1095918755 QG- CONTRATO 00T Ordenanza 012 $12.820
Nombre: YENY TATIANA MORALES ESTEBAN
Diaccion: Tetéfono: Total a Pagar $ 141.020}
{m\‘ Recibo N2
Gobernacién de Santander .
; ; Recaudo de Estampillas 2502500558509
h s Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $64.100
,. VALOR BASE $3.203.333 PROUIS $64.100
Tramite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR TOTAL CONTRATO $ 25.626.667
VALOR ORDEN DE PAGO $3.203.333
Con destino a: Concejo Municipal de Lebrija FECHA CONTRATO 07/01/2025
$141.020 NRO. CONTRATO 001
i Total Estampillas $128.200
Total a Pagar " Ordenanza 012 $12.820

Fecha de Expedicion 2025/09/01

Tramite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha Limite de Pago 2025/09/08

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N¢
Recaudo de Estampillas 2502500558509

‘ Contribuyente BTy Ao

Namero 1095918755
Nombre YENY TATIANA MORALES ESTEBAN

Con destinoa: Concejo Municipal de Lebrija Direccién Teléfono
Municipio Departamento
PRO HOSPITAL $64.100
e o || ||‘| ‘l ||”|‘|| |||H HH || ‘l”"”l‘ H |||| |‘| || ‘” u |‘|
(415)890204 2356005(3020/025302500538509(3900) 000000001 28200(96) 20250908
VALOR BASE $3.203.333
- VALOR TOTAL CONTRATO $ 25.626.667
‘I(;o(t’al Estan(l);:glas $ 128.200 VALOR ORDEN DE PAGO $3.203.333
rdenanza $12820  Fecha de Expedicion 2025/09/01 FECHA CONTRATO 07/01/2025
Total a Pagar $ 141.020 ] Fecha Limite de Pago 2025/09/08 NRO. CONTRATO oot
Recibo N2

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

[Con ribuyen o [EFRSSpSS

L1

Namero 1095918755

Nombre YENY TATIANA MORALES ESTEBAN
Direccién Teléfono
Municipio Departamento

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 1

Con destino a: Concejo Municipal de Lebrija

Fecha de Expedicién 2025/09/01

Total a Pagar

$ 141.020 l

Recaudo de Estampillas 2502500558509

[41518902012356005(8020/01250 2500558 509(2900} 000000001282 00 36) 20250908

[415)8902012356006(8020)02502500558509(3300/000000000128 20{96) 20250908

PRO HOSPITAL $64.100
PRO UIS $64.100
Total Estampillas $ 128.200
Ordenanza 012 $12.820




