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SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE HUILA

PAGO DE RENTAS VARIAS
NIT 800.103.913-4

Recibo de recaudo No: 4102500032023

> NOMBRE O RAZON SOCIAL

No. Documento: 9010989202

Nombre.
UNION TEMPORAL CORAZON DE JESUS

> TRAMITE
CONTRATOS Dt R STACION Ut
EXCEPCION 41

St RVI(:IU@)'
O

VAL OR BASE 4% 360 DOV

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN JE PAGO
FECHA CONTRATO

A@
o"c’\6

043 360 00D
633 360 000
1701012025

NRO CONTRATO 65
NLMERO ORDEN DE PAGO 1
&
& SESTAMPILLA.TAMA-IMPUESTO-CONTRIBUCION

Facha de impresion: 20/10/2025 17

Pio Desarollo $12 bG? 0OV

&)

Pro Cultura $9 500 (00
Fro Desalil Qal:ﬂ.]ad Surolombiana $3 167 000
Ve, BEIVICIOS $5 500
Cantal N gaceta ora 004 de febiena dol 22 4266 000
Total a pagar $25.595.500
Condestino a
Gobernaciaon de Huila
<» Fecha expedicion. 2025/10/20
t‘f‘J
s

Puede ingresar a
https Zedeskprisma.syc.com.cohula
para vahdar y consullar el detalle del pago de la
Estampilla Departamental.
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Apellido 1
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Nombres o Razén Social
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Firma

Espacio para timbre de la transaccion o Firma y sello del cajero

en efectivo, por montos iguales o superiores
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