





Cédigo: F-GJ-1140-238,37-082

ACTA DE EJECUCION PARCIAL DEL .’ iz
Versién: 3.0

CONTRATO/CONVENIO e
oD, | - - e
PRO-HOSPITAL 2502500839062 $ 4.800,00
ORDENANZA 012 2502500839062 § 480,00’
6. ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR " MUNICIPAL
220 ~
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93491.262.220 B
CENTRO VIDA
RP No.2682 -~

$15.907.892

RP No.12963 ~ $6.083.896
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL :

220

2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.220 =

CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO

RP _

No.2684 $1.132.455 )
RP No.8281 $1.330.170

RECURSOS PROPIOS VIGENCIA ANTERIORES

BIENESTAR

DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL 501
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.501

CENTRO

BIENESTAR DEL. ANCIANO

RP No.8281 ~$2.951.220

RP No.12963 7$4.478.235 ¢

ESTAMPILLA PARA EL ' :

BIENESTAR . DEL ADULTO MAYOR MUNICIPAL

520 -
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.93304.262.520

CENTRO BIENESTAR DEL ANCIANO

RP

No.8281 $1.906.230 ~

ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MUNICIPA -~

RENDIMINENTO

FINANCIEROS ' VIGENCIA ANTERIORES
558 ) :
2.3.2.02.02.009.2024680010125.1.4104008.53304.262.558

CENTRO ~ BIENESTAR DEL ANCIANO

RP

No. 8281 $6.947.790 =
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SECRETARIA DE HAGIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880.201.235-A

| Recibo de racaudo No: 2502500838062 |

> NOMBRE O RAZON SDCIAL
Nn Dncuimenta: 8040083814

Nanibre
FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ

3 TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

DESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $4.800

$4.800
$480

$6.280

Con desting a:
Alcaldia de Bucaramanga

P Feiha expada n: 2025/12/15
Fecha | mils de page: 2025/12/22
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Pueds ingresar a
hilps:/astampillas.syc.com ca/
para vaidar y copsultar al delaile del page de la
Estampilla Dapartamenia’,
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SOFORTE TRAMITE

Hura Imip 20261216 0::28° 34
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T SGSRETARIA DE HACIENQA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT B80.201.235-6

| Reclbo de recaudo No: 2502500839062 '

> NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
No Documenta: 8040083814

Nonibre
FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONT RIBUCION
PRO HOSPITAL $4.800

$4.800
$480

Con destino a:
Alcaldia de Bucaramanga

P Fecha expedicd n: 2025/12/15
wcha | mile de pagu: 2025/12/22
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Puede ingresar a
=/ hips://astampillas.syc.com co/

alhiar y consular el delalle dsl pago de la
Estampilla Departamsnial.
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SOPORTE TRAMITE

Hora Inp: 20261216 N53:28:34



