Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStamPi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500848936

MONTRATOS SR ENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION 1 Contnbu O o0 ce Doc. C.C. Namero 1007414524

LISETH KATERIN ARCHILA VERA

| i Teléfono
.‘g \ PRO HOSPITAL $46.000 1 Mumcxpw Departamento SANTANDER
S
2 |
=
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‘ (415)7709998038639(8020) )0250250084893;
VALOR TOTAL CONTRATO 2.300.000
FECHA CONTRATO 21/11/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 2.300.000
i NUMERO ORDEN DE PAGO 1
i VALOR BASE 2.300.000
. Total $46.000 NRO. CONTRATO 534
| Ordenanza 012 . $4.600
Total a Pagar $50.600
Fecha de Expedicién 2025/12/17 Fecha Limite de Pago  2025/12/23
Condestinoa: Alcaldia de San Vicente De Chucurl - SAN VICENTE DE CHUCURI

N cob s ; Recibo N2 { PRO HOSPITAL $46.000°;
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¥ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502500848936 |
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.g MONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘]’ VALOR TOTAL CONTRATO 2.300.000 | !
\E | || FECHA CONTRATO 2111112025 | l
": 1 l[ VALOR ORDEN DE PAGO 2.300.000 x ‘

; Con destino a: Alcaldia de San Vicente De Chucuri - SAN VICENTE DE CHUCUR! l NUMERO ORDEN DE PAGO 1 -

‘ Ll;o“ ﬂff"f.s% (:1 T Nimero: 1007414524 1 | VALOR BASE 2:300,000 Ordenanza 012

| Diecees A ; || NRO. CONTRATO &l Total a Pagar $50.600)

P » Recibo N2
@ Gobernacidn de Santander | pocando de Estampillas 2502500848936

Secretarfa de Hacienda
PRO HOSPITAL $46.000
VALOR TOTAL CONTRATO 2.300.000
I9) M CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE Amcnon_‘ FECHA CONTRATO 21/11/2025
>
w VALOR ORDEN DE PAGO 2.300.000
Con destino a: Alcaldfa de San Vicente De Chucuri - SAN VICENTE DE CHUCURI NUMERO ORDEN DE PAGO 1
VALOR BASE 2.300.000
Total a Pagar $50.600 ' NRO. CONTRATO 534 Total $46.000
- Ordenanza 012 $4.600
Fecha de Expedicién 2025/12/17 Fecha Limite de Pago 2025/12/23
G i Recibo N2
obernacién de Santander .
Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502500848936
m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION 1 Contrlbu 3l Tipo de Doc. C.C. Nimero 1007414524
| | Nombre LISETH KATERIN ARCHILA VERA
] Con destino a: Alcaldia de San Vicente De Chucuri - SAN VICENTE DE CHUCURI \ Direccién Teléfono
|
0 : j | Mumclpxo Departamento SANTANDER
: g i PRO HOSPITAL $46.000 |
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| ! | (415)8902012356005( 8020)02502500848936
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‘ i VALOR TOTAL CONTRATO 2.300.000
| i FECHA CONTRATO 21/11/2025
 Total $46.000 | VALOR ORDEN DE PAGO 2.300.000
| Ordenanza 012 $4.600 | Fecha de Expedicién 202512117 NUMERO ORDEN DE PAGO 1

VALOR BASE 2.300.000

|
‘ Total a Pagar $50.600 J Fecha Limite de Pago 2025/12123 NRO. CONTRATO 534
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Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS
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