Contribuyente

Tramite

SYC

Gobernacion

Banco

Recaudo de Estampilias

i

CONVENIOS DE ASOCIACION

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N%
2502500850966

Tipo de Doc. NIT Ndmero 5000252039
Nombre CENTRO EDUCATIVC Y REHABILITATIVO DON L

Direccién Telsfono
PRQO HOSPITAL $ 394 900 Municipio Departamento
A1EITTO5880088 0RO A0 025025008 B0SSA13R0 01000 0D000REEFEG 28 20R 5014
VALOR BASE $ 19.745,040
VALOR ORDEN DE PAGO $19.745.040
NUMERC ORDEN DE PAGO g
VALOR TOTAL CONVENIC $ 138.240.086
. FECHA CONVENIO 27R)3/2025
Total Estampilias $ 789.800
Ordenanza 012 $78.980
$ 868.7804@
Fecha de Expedicidn  2025/10/10 Fecha Limite de Pago 2025/10/18
Condestinoa: Aleaidia de Lebrija
ng" »-«(g b 5o o Sortander Recibo N2 PRO HOSPITAL $384.900
obernacitn de Santander : ; PRO LIS $384.900
* Secretarfade Haciends | nocaudo de Estampillas 2502500650066
CONVENIGS (8 ASOTIRCIGN ’% VALOR BASE $ 19.745,040
VALOR ORDEN DE PAGO $19.745.040
NUMERQ ORDEN DE PAGO &
Condestinca: Alcaidia de Lobria
VALORTOTAL CONVENIO  $138.240.080 Estampillas 780,800
TﬁpogeDuL NIT Ndmero: 8000252039 FECHA CONVENID 2702025 Ordenanza 012 § 78.980
Nombre: CENTRO EDUCATIVO Y REMABILITATIVO DON 1.
Dlrecdén: Telélona: S 858.730§
f";" . . p Recibo N2
i Gobernacidn de Santander -
Ay ; ; : Recaudo de Estampilias 2502500650956
Seeretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL $ 394.900
VALCR BASE $18.745.040 PROUIS $ 384.900
CONVENIOS DE ASOCIACION @ VALOR ORDEN DE PAGO $ 16.745.040
NUMERD ORDEN DE PAGO §
Con destino a: Alcalcia de Lebrija VALOR TOTAL CONVENIO  § 138.248.080
FECHA CONVENIO 27/03/2025
§ 868.780 ﬁ Totad Estampiitas § 789,800
QOrdenanza 012 § 78.980

Fecha de Expedicién 2025/10/10 Fecha Limnite de Pago 2025/10/16

e
f—x Gobemacién de Santander
¢ Secretaria de Hadenda

CONVENIOS DE ASOCIACIGN

Con desting 3 Alexidia de Lebrija

Recibbo N®
- Recaudo de Estampillas 2502500650966

Tipo de Doe NIT Niimero 8000252039
Rombre CENTRO EDUCATIVO Y REHABILITATIVO DON L

Direccion Teléfono
Niunicipio Departamento
PRC HOSPITAL £ 394.00
(48] 830201 2355005/ 8030 0250250085550 1900)000000007838 00/ 35) 20251045
VALCR BASE § 19.745.040
Total Estampilias $ 785.800 Ny ireii b NS URL
Ordenanza 012 $78980  pocha de Expedicin 2025H0M0 VALOR TOTAL CONVENIO $ 138.240.080
§ 858.780 § Fecha Limite de Pago 20251016 FECHA CONVENIO 2710320z
Recibo N2

Gobernacién de Santander
" Secretaria de Hacienda

Tipo de Doe. NIT Ndmero 8000252039

Nombre CENTRO EDUCATIVOY REHABILITATIVC DON L
Dirgcgign Teléfono
Marnicipio Departamento

1 CONVENIOS DE ASOCIACION

Con desting a: Alcaldia de Lebrlja

Fecha de Expedicién 20251040

$ 868,780 §

- Recaudo de Estampillas 2502500650966

RSN

IAISER0R0 12358005 E02301025025008 5038513000

T T

IR

000000078550 0381202540143

I AT TR

1 A R BRSO R R SN 2T IR SRS SEE OG0 ID00ETES B 025120251 818
PRO HOSPITAL $ 364.500
PROUIS $384.990
Total Estampiftas $ 789.80¢
Ordenanza 012 $78.980

-~




Comprobante

de pago en linea

Departamento de Santander

Pago realizado por: TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

Nro. de factura: 132165744

Descripcidn del pago: PSE

Nro. de referencia: 02

Nro. de referencia 2: 8302012356

MNro. de referencia 3: 8412

Fecha y hora de ia transaccion: Viemnes 10 de Octubre de 2025 02:03:54 PM
Nro. de comprobante: 0000087056

Valor pagado: $ 868,780.00
Cuenta: **1126

Bancolombia S.A.




