Recaudo de Estampillas

CONVENIOS DE ASOCIACION
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Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden

Recibo N2
2502500839887

Tipo de Doc. N.I.

Nimero 9013727699

Nombre CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
E PR Direccion Telefeno
s O HOSPITAL $951.800  punicipio VILLANUEVA Departamento SANTANDER
g-. PRO UIS $951.800
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(415)7709998038639(8020)02502500839887(390 1222
PR =] 25 =h =l ™ ]
—_— Vil OR ORBEN OF BAGE .5 47,592,000
vm.a%q&}xfn NO.. 25 178.470.000
7 NOMERD CROEND md‘ ™ FEV147
~— NRO. CONVENIOD 735 2 -3 bt 011
> LOR BASE = =% a7.592000
Total / $1.903.600 FECHA CONVENI® oo = & = 29/07/2025
Ordenanza 012 $190.360 “ A
52.093.9603
Fecha de Expedicién 2025/12/15 Fecha Limite de Pago 2025/12/22
m: destino a: Alcaldia de Socorro
" 5 2 Recibo N¢ PRO HOSPITAL $9571.800
obernacién de Santander . PRO UIS $951.800
Secretaria de Hacienda : Recaudo de Estamplllas 2502500839887
W ro—— - ———— 5
= CONVENIOS DE ASOCIACION § VALOR ORDEN DE PAGO 47.592,000
.E VALOR TOTAL CONVEN!O 178.470,000
= NUMERO ORDEN DE PAGO FEV147
Con destino a:  Alcaldia de Socorro
NRF). CONVENIO T SR i
Qw:emc. N.L Numero: 8013727699 VALOR BASE 47.562.000 Ordenanza 012 $190,360
ombre: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA FECHA CONVENIO 28/G71202 i I
Slrexio: S E MGl Total a Pagar, $2.093.960 |
/i Recibo N2
obernacidn de Santander .
secretariade Hacienda  + RECAUdoO de Estampillas 2502500839887
PRO HOSPITAL $951.800
. R e i s sonmsegr  \ALOR ORDEN DE PAGO 47.562.000 PRO UIS $951.800
g LA ranmi CONVENIOSDE ASOCIACION ? VALOR TOTAL CONVENIO 178.470.000
wni NUMERO ORDEN DE PAGO FEV147
Con destino a: Alealdia de Socorro NRO. CONVENIO 011
S y . 21085980 VALOR BASE 47,592,000
¥ '=' TRr ] . o FECHA CONVENIO 07/ Total $1.903.600
Tmal 2 Paga_r ‘3 i I e L Ordenanza 012 $190.360

Fecha de Expedicién 2025/12/15

Fecha Limite de Pago 2025/12/22
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