Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N2
2502500764286

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

Nombre YONAIRO JOSE LOPEZ GOMEZ
Direccion Teléfono

Numero 1052946022

$44.000
$44.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Municipio Departamento

(

998038639(8020)02502500764286(3900)00000000096800(96

VALOR TOTAL CONTRATO 6.600.000
FECHA CONTRATO 30/09/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 2.200.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
VALOR BASE 2.200.000
NRO. CONTRATO 3746

Contribuyente

Total $88.000
Ordenanza 012 $8.800

Total a Pagar $96.800'

Fecha de Expedicion 2025/11/20
Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Fecha Limite de Pago 2025/11/26

PRO HOSPITAL $44.000
PRO UIS $44.000
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Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Tipode Doc. C.C. Numero: 1052946022
Nombre: YONAIRO JOSE LOPEZ GOMEZ

Direccion: Teléfono:

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Total a Pagar
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PRO HOSPITAL $44.000
PRO UIS $44.000

Numero 1052946022

Departamento

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

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

Total $88.000
$96.800 l Ordenanza 012 $8.800

Fecha de Expedicion 2025/11/20

Total a Pagar




