Tramite

SYC

Gobernacién

Banco

Contribuyente

Recaudo de EStampi"aS Gobernacién de Santander

Secretaria de Hacienda

$149.600 | Fecha Limite de Pago 2025/10/06

Recibo N2
2502500624168
m CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 1 Contribuyente Tipo de Doc. CC Nimero 91045000
i Nembre HERNANDO REMOLINA LIZARAZO
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $ 68 DOO Municlpio Departamemo
o "I ‘l ”||| "
)02502500624168(3500)00000000143600(96) 20251006
VALOR BASE e $ 3.400.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 6.800.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.400.000
! FECHA CONTRATO 21/08/2025
i ~:NRO.CONTRATO 383
. Total Estampillas $ 136.000 ' NUMERO ORDEN DE PAGO 01
Ordenanza 012 $13.600 b
Total a Pagar $ 149.600,
Fecha de Expedicién 2025/09/30 Fecha Limite de Pago 2025/10/06
Con destino a:  Alcaldia de San Vicente De Chucuri
I P Recibo N2 i : PRO HOSPITAL : " §68.000
obernacién de Santander s L PRO UIS § 68.000
Secretaria de Hacienda | necaudo de Estampillas 2502500624168
M CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS $3.400,000
VALDR TOTAL CONTRATO $ 6.800.000
LOR ORDEN DE PAGO § 3.400.000
Condestino a: Alcaldia de San Vicente De Chi
tala de San ) et LA CONTRATO 21/082025 | Total Estamplillas $ 136.000
Tipo de Doc. cC Ndmero: 81045000 iy WRO. CONTRATO 393 Ordenanza 012 $ 13.600
Sy TERMANDO RENOL WAL ARAZD e B j Total a Pagar $ 149.600)
e H ‘Recibo N2
Gobernacién de Santander . .
2502500624168
Siiietarts de Haclanda Recaudo de Estampillas 250 S < 65,000
e - VALOR BASE $3.400.000 PROUIS §68.0
BIETINGE  conTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO $ 6.800.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.400.000
Con destino a: Alcaidia de San Vicente De Chucuri FECHA CONTRATO 21/08/2025
$ 149.600 NRO. CONTRATO 303
.60 Total Estampillas $ 136.000
Total a Pagar " Ordenanza 012 § 13.600
Fecha de Expedicién 2025/09/30 Fecha Limite de Pago 2025/10/06
. Recibo N2
Gobernacién de Santand,
Secretarls de Haclonds & Recaudo de Estampillas 2502500624168
Tramite B Gt Pnesy{xcuow DE SERVICIOS ‘ Contrlbu (=110 Tipo de Doc.CC Nimero 91045000
W, 1T Nombre HERNANDO REMOLINA LIZARAZO
Con destino a: Alcaldia de San vi_my::_u De Chucurl Direccién Teléfono
-, Municipio Departamento
PRO HOSPITAL $ 68.000 E i s . LT
o o l"lJll l”lll”l‘" Hll’””‘ "mmm"“m |||| ”"" ""Imll‘l""‘l l II " ““H"M
[4?5MNIWMMWW1WMMWM(%]N!51N!B
d VALOR BASE $ 3.400.000
[ i VALOR TOTAL CONTRATO $ 6.800.000
Total Estamplilas $ 136.000 VALOR ORDEN DE PAGO $3.400.000
Ordenanza 012 $13600 | facha de Expedicién 20250030 FECHA CONTRATO 21/08/2025
NRO. CONTRATO 393

. Total a Pagar

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502500624168

(TN Tipo de Doc. CC Numero 91045000

Nombre HERNANDO REMOLINA LIZARAZO
Direccién Teléfono
Municipio Departamento

OO O

{415)8902012356005(8020)02502500624 168(3300)00000000136000{36) 20251006

m CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de San Vicente De Chucuri

Fecha de Expedicién 2025/09/30

~_ Total a Pagar

$ 149.600

O 0O O OO

{41518902012356006(8020)02502500624163(3500}000000000136 0 0{56) 20251006

PRO HOSPITAL $ 68.000
PRO UIS $68.000
Total Estampillas $ 136.000
Ordenanza 012 § 13.600

.000




