Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500730373

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribu ente Tipo de Doc. C.C Nimero 1098658463

Nombre LINA MARIA VELASCO MELO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $100.000 Municipio Departamento

PRO UIS $100.000
(415)770999 (8020) 96)20251118

8038639(8020)02502500730373(3900)00000000220000(

VALOR TOTAL CONTRATO 17.500.000
FECHA CONTRATO 11/09/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
VALOR BASE 5.000.000
Total $200.000 NRO. CONTRATO 3127

Ordenanza 012 $20.000

Total a Pagar $220.000’

Fecha de Expedicién 2025/11/10 Fecha Limite de Pago 2025/11/18
Con destinoa: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Contribuyente

f’*\\ Recibo N2 PRO HOSPITAL $100.000
Gobernacion de Santander A PRO UIS $100.000
*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502500730373

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO 17.500.000
FECHA CONTRATO 11/09/2025

VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000
Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA NUMERO ORDEN DE PAGO

Total $200.000
Tipo de Doc. C.C. Ndmero: 1098658463 VALOR BASE 5.000.000 Ordenanza 012 $20.000

Nombre:
D;Jr:lc(:irgn: LINA MARIA VELASCO MELO Teléfono: NRO. CONTRATO 3127 TOtal a Pagar $220000]

Recibo N2

Gobernacién de Santander

o)y secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500730373

PRO HOSPITAL $100.000
VALOR TOTAL CONTRATO 17.500.000 PRO UIS $100.000

9) CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ FECHA CONTRATO 11/09/2025
51 VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000
Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA NUMERO ORDEN DE PAGO 1
VALOR BASE 5.000.000

$220.000 NRO. CONTRAT 107 Total $200.000
Total a Pagar j ©.co ° 3 Ordenanza 012 $20.000

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

- Recibo N2
B} cobernactnsesanander | Recaudo de Estampillas 2502500730373

. )% Secretaria de Hacienda

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ contribu ente Tipo de Doc. C.C Numero 1098658463

Nombre LINA MARIA VELASCO MELO
Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccién Teléfono

Municipio Departamento

8902 6)202

415) 012356005(8020)02502500730373(3900)00000000200000(9 51118

PRO HOSPITAL $100.000

PRO UIS $100.000 |‘||
(
FECHA CONTRATO 11/09/2025

gogal 012 $228888 VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000
raenanza $20. Fecha de Expedicién 2025/11/10 NUMERO ORDEN DE PAGO 1

VALOR BASE 5.000.000
Total a Pagar $220.000 ] Fecha Limite de Pago 2025/11/18 NRO. CONTRATO %%
i ﬂ Gobernacion de Santander Recibo N2

¥ ¥¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502500730373

Tipo de Doc. C.C. Numero 1098658463
Nombre LINA MARIA VELASCO MELO
415)8902012356005(8020)02502500730373(3900)00000000200000(96)20251118

Direccién Teléfono

(415)
Municipio Departamento
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ]
(415)890201 ) 73(3900)00000000020000(96)20251118

2356006(8020)025025007303

Gobernacion

VALOR TOTAL CONTRATO 17.500.000

PRO HOSPITAL $100.000
Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA PROUIS $100.000

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2025/11/10 BP SYC. 22048012843-8

Total $200.000
Total a Pagar $220.000 | Ordenanza 012 $20.000




