Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500745397

LI=11011{=)| CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente BRIl AVIS Numero 9004119589

Nombre FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $200.000  municipio Departamento

(4157703980386 30802002502 5007 45357 (3200 0000000440000 (96 ) 20251113

VALOR BASE $10.000.000

VALOR TOTAL CONTRATO $18.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO $10.000.000

FECHA CONTRATO 26/09/2025

) NRO. CONTRATO 00019

Total Estampillas $ 400.000 NUMERO ORDEN DE PAGO FCa2

Ordenanza 012 $ 40.000

Total a Pagar $ 440-000’

Fecha de Expediciéon 2025/11/13 Fecha Limite de Pago 2025/11/19

Contribuyente

Condestino a: Alcaldia de Lebrija

f—’*\ Recibo N2 PRO HOSPITAL $200.000
Gobernacion de Santander . PRO UIS $200.000
*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda Recaudo de EStampI“as 2502500745397

MI=133111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $10.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 18.000.000

VALOR ORDEN DE PAGO $ 10.000.000
Condestinoa: Alcaldia de Lebrija FECHA CONTRATO 26/09/2025

Total Estampillas $ 400.000
Tipo de Doc. NIT Ndmero: 9004119589 NRO. CONTRATO 00019 Ordenanza 012 $ 40.000

Nombre: FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS

Direccion: Teléfono: TOtaI a Pagar $ 440'000]
,p-w\ Recibo N2

Gobernacién de Santander

Saily secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500745397
- VALOR BASE $ 10.000.000
o CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VALOR TOTAL CONTRATO $ 18.000.000
5 VALOR ORDEN DE PAGO $ 10.000.000
Con destino a: Alcaldia de Lebrija FECHA CONTRATO 26/09/2025
NRO. CONTRATO 00019
el ety %

Fecha de Expedicion 2025/11/13 Fecha Limite de Pago 2025/11/19

PRO HOSPITAL $200.000
RO UIS $ 200.000

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500745397

. )% Secretaria de Hacienda

LI110014=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente BirrY AN Namero 9004119589

Nombre FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS
Con destino a: Alcaldia de Lebrija Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL S 200

(415}8902012356005(3020)02502500745397 (39001 00000000400000(96) 20254119

Gobernacion

VALOR BASE $10.000.000
Total Estampillas $.400.000 VALOR TOTAL CONTRATO $18.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $10.000.000
Ordenanza 012 $40.000 Fecha de Expedicién 2025/11/13 FECHA CONTRATO 26/09/2025

Total a Pagar $ 440.000 ] Fecha Limite de Pago 2025/11/19 NRO. CONTRATO 00019
Gobernacion de Santander Recibo N2

¥ ¥¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502500745397

Nombre - FUNDACION COLOMBIA SIN FRONTERAS 415)890201 23 36005(B0 20002 502 3007 45397 [ 3900 MO00(96)20251119
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3900 I0000004: (96)

— B |||I|II||| | ||| ‘|I|||I|||| | |II|||| ‘|I||||||| |||‘||||| |||||I|| I|||| ‘ ||||||||||||||||| |||||||I |||‘|| ””"‘Il |||
911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

(415)830201 23 56006(B020102 5025007 45357 (3001 00000000040000 (36) 20251113

PRO HOSPITAL $200.000
PRO UIS $ 200.000

Con destino a: Alcaldia de Lebrija

Fecha de Expedicion 2025/11/13

Total Estampillas $ 400.000
Total a Pagar $440.000 l Ordenanza 012 $ 40.000




