Recaudo de Estampillas

CONTRATO DE SUMINISTRGS

PRO HOSPITAL
S PROUIS

Total
Ordenanza 012

Gobernacion de Santander
Sacretaria de Hacienda

Libertad y Orden

Recibo N2

2502500760157

B Vel - Tipo de Doc. NI

aamero 9007741043

GRUPO EMPRESARIAL DE LA COSTA

Teléfono

Departamento

IR TR l@l

H

.1700998038609(8020 )02502500760157(3900 \,00d000022022"“(9$ 2 251125

Nombre
_ Direco
$100.100 Municipio
$100.100

|

$200.260
$20.020
3220 220 §

fechs de fupedicidon 2025/11/1¢

Con desting - Alcaldia de Socorro

i de Santands T

Alcaldia de Socorro

iastino a:

RUPQ EMPRESARIAL DE LA COSTA

S5 de Santander
de Haclenda

;

Recauda de Estampillas

Fecha Limite de Pago  2025/11/25

Recibo e

2502500766157

Namero: 9007741043

Tetéfona:

- Recaudo de Estampillas

§ VALOR TOTAL CONTRATO
‘ FECHA CONTRATC

VALOR ORDEN DE PAGO
NUMERG ORDEN DE PAGO
VALOR BASE

NRO. CONTRATO

Recibo N#
2502500760157

CONTRATO DE SUMINISTROS

Condesting a; Alcaldia de Socorro

wes VALOR TOTAL CONTRATO
?1?'? FECHA CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO

NUMERG ORDEN DE PAGO

VALOR BASE

NRO. CONTRATO

Fecha de Expedicién 2025/11/19

$220.220 §

Fecha Limite de Pago

2025/11/25

24.000.00C
30/07/2025
5.006.100
FVE2059
5.006.100
021

24.000.000
30/07/2025
5.006.100
FVE2059
5.006.100
021

PRO HOSPITAL
PRO Uls

VALOR TOTAl ,,CONTRATO 24.000.000
FECHA CONTRATO ™~ = 30/07/2025
VALOR'ORDEN DE BAGD 5.006.100
NEMERO ORDEN DE'PAG FVE2059
VALOR BASE = - 5.006.10C
NRO. CONTRATO, ';. . 021
s
g 3
Y 1“:‘1
o o
$100.100
$100.100
$200.290
$20.02C

. $220.220]

PRO HOSPITAL $100.100
PRO UIS $100.10C
Total $200.200
Ordenanza 012 $20.020
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