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SHT-220-079

LA SECRETARIA DE HACIENDA Y DEL TESORO
DEL MUNICIPIO DEL SOCORRO

CERTIFICA

Qué ASOCIACION CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR - HACENVIDA Identificada con
Nit. No.900.194.421-4, se encuentra a PAZ Y SALVO con el Municipio del Socorro.

Ei presente se expide a solicitud del interesado. a los veintitn (21) dias del mes de abril de dos
mil veinte y cinco (2025), para efectos de Contratacion.

Uia 7
OLGA LUCI SANCHEZ
Secretaria de Macienda y de Tesoreria

Proyecté Alba Mufioz Galvis — Aux. Aaministraivo
Revis® y Aprobé Olga Lucia Bautista Sanchez — secretana Je Hacienda

Direccién: Calle 15 N° 14-66 - Teléfono: 7272579 - Fax: 7272181
Peticiones, Quejas y Reclamos: Correo Electrénico: alcaldia@socorro-santander.gov.co -
Pagina Web www.socorro-santander.gov.co - Codigo Postal: 683551
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o b o Recibo N2
obernacién de Santan B
Secretaria de Maclends Recaudo de Estampillas 2502500250367
= mcenﬂﬂcncm DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
E
&
L Con destinoa: Alcaldia de Socorro
Tipo de Doc. NIT Nimero: 800194421
Nombre: HACENVIDA
Direccién: o ) ) . _ Teléfono:

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

$ 4.800

! 4.800

§ 480

$ 5.280
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Contribuyente

Tramite

syC

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretarla de Haclenda

Iibiertnd y Grden

Tramite LG Le

PRO HOSPITAL

Total Estompiilos
Ordenansza 017

Reelho N
2502500250367 *
‘ lllm do Do, HES Mimero H0N10G4471
Nombire  HACH NVIDA
eeccdn Teiéfann
$ 4.000 Munieiplo Depastomenta
(A15}7703%98018635{8070}07507500250367(3900) 00068400652 R0(34 ]2 62 50478
GG
J:—‘ f--d 0 : i
$4.800 "
$ 480

$ 5.283'

Total a Pagar

Fecha do Expoedicidn 20250407

Conddidmoa Al ahtia de Boinin

Gobetnacidn de Santander

*

1! ¥ Seceelania the Baclenda

Recaudo de Estampllfas

Fecha Lhnlte de Pago  2025/04/28

Condeabno y AL aklia tte fw it

Lposne by pat
Feselon MAC A
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@ Gohemackin de Santander

¥ Searetaiade Haclenda

m ORI AU DE DU WTON D8 BCIALL

Thimery WENLE2

Tebefumas

Recaudo de Estampiilas

fores b e Al b s ke Suiotio

Total a Pagar
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Total Estamnpiilas $ 4800
Orcnniangn (112 § 40
Total'a Pagar $ 5.280]
Raclho N2
2502500250367
PROUOLTAL it ‘
§ 5.200 J Tatal Estamptilas §4 000
hidananda 017 IR E

Torha do Qunsdieldn W04

Facho Limita dn Pagn 209604020







