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Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500732280

Tra'mite CONVENIOS GENERALES

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total
Ordenanza 012

Total a Pagar

‘ (o011 I\ Tipo de Doc. N.I. Ndmero 8290035596

Nombre ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LAURELES C
Direccién Teléfono
$649.500 Municipio Departamento

$649.500
(415)77099 (

98038639(8020)02502500732280(3900)00000001428900(96)20251118

VALOR ORDEN DE PAGO 32.473.305
VALOR TOTAL CONVENIO 75.771.045
NUMERO ORDEN DE PAGO NT23
NRO. CONVENIO 4188
VALOR BASE 32.473.305
$1.299.000 FECHA CONVENIO 29/10/2025

$129.900
$1.428.900'

Fecha de Expedicién 2025/11/10 Fecha Limite de Pago 2025/11/18

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Gobernacion de Santander .
*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas

Recibo N® PRO HOSPITAL $649.500
2502500732280 PROUIS $649.500

Tl'amlte CONVENIOS GENERALES

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Tipo de Doc. N.I. Numero: 8290035596
Nombre: ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYO
Direccion: Teléfono:

) Secretaria de Hacienda RecaUdo de ESta mpi

Gobernacién de Santander
g = A

‘ VALOR ORDEN DE PAGO 32.473.305
VALOR TOTAL CONVENIO 75.771.045
NUMERO ORDEN DE PAGO NT23
NRO. CONVENIO a8 61.299.000
VALOR BASE 82.473.305 | Gr4enanza 012 $129.900

FECHA CONVENIO 29/10/2025 Total a Pagar $1.428.900]

Recibo N¢
llas 2502500732280
PRO HOSPITAL $649.500

I =111]14=)  CONVENIOS GENERALES

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

VALOR ORDEN DE PAGO 32.473.305 PROUIS $649.500
‘ VALOR TOTAL CONVENIO 75.771.045

NUMERO ORDEN DE PAGO NT23

NRO. CONVENIO 4188

VALOR BASE 32.473.305

Ordenanza 012 $129.900

Total a Pagar $1.428.900 j FECHA CONVENIO 29/10/2025  Total $1.299.000

Fecha de Expedicién 2025/11/10 Fecha Limite de P

ago 2025/11/18

Recibo N2

Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500732280

. )% Secretaria de Hacienda

Tra’mite CONVENIOS GENERALES

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total
Ordenanza 012

Total a Pagar

‘ Contribuyente B Yl AR Numero 8290035596

Nombre ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LAURELES C
Direccién Teléfono
Municipio Departamento

)390 96)202

415)8902012356005(8020)02502500732280(3900)00000001299000( 51118

$649.500

$649.500 |‘||

(
VALOR ORDEN DE PAGO 32.473.305
VALOR TOTAL CONVENIO 75.771.045
$liggggg NUMERO ORDEN DE PAGO NT23
$129. Fecha de Expedicién 2025/11/10 NRO. CONVENIO 4188
. VALOR BASE 32.473.305
$1.428.900 ] Fecha Limite de Pago 2025/11/18 FECHA CONVENIO 20/10/2025

o

i ﬂ Gobernacion de Santander
T

Recibo N2

¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502500732280

Con ribuyen e BTN Ndémero 8290035596

Direccién Teléfono

415)8902012356005(8020)02502500732280(3900)00000001299000(96)20251118

Municipio Departamento

Tra'mite CONVENIOS GENERALES

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Fecha de Expedicion 2025/11/10

Total a Pagar

(415)
(415)89020 6)20251118

12356006(8020)02502500732280(3900)00000000129900(9
PRO HOSPITAL $649.500
PRO UIS $649.500

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

Total $1.299.000
$1.428.900 l Ordenanza 012 $129.900




