Contribuyente

Tramite

SYC

Gobernacién

Banco

Nombre

Recaudo de Estampillas

v Secretariz de Hadenda

. Tipo de boe. NIT niimero 8000252038

CENTRO EDUCATIVQ Y REBABILITATIVO DON L,
Direceitn Tetdfono
Municipio Departamento

i CONVENMIOS DE ASCCIAGION

Con destino 3: Alcaidfa da Lebrlja

Fecha de Expedicién 20251119

5 868,780

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2

2502500758464

Recaudo de Estampiilas 2502500758464
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PRO HOSPITAL
PROUIS

Totat Estampiliss
Ordenanza 012

. CONVENIDS DE ASOCIACION tr] ey Tipo de Doc. NIT Memere 80002520339
Nombre CENTRC EDUCATIVO Y REHABILITATIVO DON L
Direccién Teléfeno
PRO HOSPITAL $384.800 Municipio Pepartamento
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VALOR BASE $19.745.040
VALOR OROEN DE PAGO 5 18.745.040
NUMERC ORDEN DE PAGO CEYR1862
VALOR TOTAL CONVENID 5 296,960,080
. FECHA CONVENIO 27032025
o mpillas .
Total Estampill $ 789.800
ragnanZa 1
Ord 012 $768.980
$ 868.7580 E
Fecha de Expedidon 202511719 fecha Limite de Page 2025711425
Candesting a:  Alestdfa de Lebrje
% Gobermacidn de Sa do Recibo N2 PRC HOSPITAL $324.900
opemacien de Santander Esta FROUIS 5 354900
g}* Secretarfa de Hadenda Recau‘ic de mp’ilas 2502500758464
CONVENIDS DE ASOCIACION 1§ vaLomeasE $19.745.040
VALOR ORDEN DE PAGO S19.745.040
NUMERO CREDEN DE PAGO CEYR1862
Con destinga: Atcaldia o Labstfa VALORTOTAL CONVENID  S236800080 o o o < 788.500
Tioo de Doc. NIT Nimere: 8000252039 FECHA CONVENIO 2032025 orgenanza 012 $78.980
Kombre: CENTRO EQUCATIVO Y REHABILITATIVO DON L i
Dircaidin: Teléfono: $ 858-7302
f/‘,‘:w% cob N o . Recibo N2
FEET chernacidn de Santander -
gﬁ WY secemriadebacensz | ¢ REC2UC0 de Estampillas 2502500758464 2RO HOSPITAL < 360900
VALOR BASE $19.745.000 PROUIS $394.300
CONVENIOS DE ASOCIACION VALOR ORDEN DE PAGD $ 19,745,040
NUMEROD ORDEN DE PAGO CEYR1862
Con desting & Alcaldiz o Lobrija VALOR TOTAL CONVENIS 5 236.980.080
FECHA CONVENID 271032025
$ 868.780 § Total Estampillas 5 783.800
Ordenanza 12 $78.980
Fecha de Expedicion 2025119 Fecha Limite de Pago 2025/11/25
Recibo NE
i, Gobamacdn de Santander
%) Kl Recaudo de Estampillas 2502500758464
CONVENIOS DE ASOCIACION Tipo de Doc.NiT Mamero 8000252039
Nombre CENTRO EDUCATIVO Y REHABILITATIVO DON L
Condestino a: Alealdia de Labrio Direceidn Teléfano
Municipio Departamento
PRO HOSPITAL $ 394.900
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(4531835201 2355005 8020, 02503007 534541 25001000000007 8380038 2025 1 125
VALOR BASE 519.745.840
Total Estamplilas $789.800 VALOR ORBEN DE PAGO $19.745.040
Crdenanza 612 $ 73.980 } NUMERO ORDEN DE PAGO CEYR1862
- Fecha de Expedicign 202511118 VALOR TOTAL CONVENIO $ 236.990.080
$ BEB.780 § Fecha Limite de Pago 2025/11/25 FECHA CONVENID antofz0zs
\ Gobemadion de Santander Recibo Ne

i
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$354.900
5 394,800

J20E54928

{35120231128

§ 7EH.800
$78.980




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1939720823

Comercio
Departamento de Santander

Fecha
19 Nov 2025 09:14:18

Numero de factura
137144867

Descripcion del pago
PSE

Numero de comprobante
TR0917259823

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
FEx 41426

19 Nov 2025 08:12:18
NIT: 800025203
Usuario: TEODORO RAUL RODRIGUEZ AVILES

Referencia 1
02

Referencia 2
8902012356

Referencia 3
8412

Valor del Pago
$868.780

Costo de la transaccion
$0
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