Contribuyente

Tréamite

SYC

Gobernacién

Banco

Recaudo de Estampillas

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500646371

Numero 1072668028

(ST TM 8 Tipo de Doc. C.C.

Nombre KELLY JOHANA GALLO RAMIREZ
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $71.600 Municipio Departamento
(415)7709998038639(8020)02502500646371(3900)00000000078760(96)20251014
VALOR TOTAL CONTRATO 3.579.000
FECHA CONTRATO 16/09/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 3.579.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
VALOR BASE 3.579.000
Total $71.600 NRO. CONTRATO 022
Ordenanza 012 $7.160
Total a Pagar $78.760
Fecha de Expediciéon 2025/10/08 Fecha Limite de Pago 2025/10/14
Con destino a; Alcaldia de San Andrés - SAN ANDRES
"'v\ ok o a | Recibo N2 PRO HOSPITAL $71.600
" obernacién de Santander | »
Wl secretaria de Hacienda | RECAUdo de Estampillas 2502500646371
Uit 115 14| CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO 3.579.000
FECHA CONTRATO 16/09/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 3.579.000
Condestinoa: Alcaldia de San Andrés - SAN ANDRES
NUMERO ORDEN DE PAGO 1 Total $71.600
Tipo de Doc. C.C. Numero: 1072668028 VALOR BASE 3:570.000 Ordenanza 012 $7.160

Nombre: KELLY JOHANA GALLO RAMIREZ

Direccién: Teléfono:

Reci
s N} e @ Recaudo de Estampillas 2502

CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION X

Con destino a: Alcaldia de San Andrés - SAN ANDRES

Total a Pagar

Fecha de Expedicién 2025/10/08

Fecha Limite de Pago 2025/10/14

Rec
Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Con destino a: Alcaldia de San Andrés - SAN ANDRES

PRO HOSPITAL $71.600
Total $71.600
Ordenanza 012 $7.160

- Total a Pagar

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

$78.760 j

NRO. CONTRATO

= Total a Pagar $78.760)

ibo N2
500646371
PRO HOSPITAL $71.600
VALOR TOTAL CONTRATO 3579.000
FECHA CONTRATO 16/09/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 3.579.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
VALOR BASE 3.579.000
NRO. CONTRATO 022 Total $71.600
4 Ordenanza 012 $7.160

ibo N2

Recaudo de Estampillas 2502500646371

WE¢:lng]te=li CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribuyente RiTY Y NeXoN

Numero 1072668028
Nombre KELLY JOHANA GALLO RAMIREZ

Direccién
Municipio

0 A A A

15)8902012356005(8020)025025001

Teléfono
Departamento

VALOR TOTAL CONTRATO 3.579.000

FECHA CONTRATO 16/09/2025

VALOR ORDEN DE PAGO 3.579.000

Fecha de Expedicién 2025/10/08 NUMERO ORDEN DE PAGO 1

o VALOR BASE 3.579.000

$78.760 ] Fecha Limite de Pago 2025/10/14 NRO. CONTRATO 022

: Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500646371

(LRI Tico de Doc. C.C.

Namero 1072668028

Nombre KELLY JOHANA GALLO RAMIREZ
Direccion Teléfono
Municipio Departamento

A 0 0 A A

4 > . Y CONTRATOS DE ADICION
Tram'te CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS ON’

Con destino a: Alcaldia de San Andrés - SAN ANDRES

Fecha de Expedicién 2025/10/08

Total a Pagar

$78.760
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(41
5)89 OSPITAL

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

$71.600
$7.160

Total
Ordenanza 012




