
SAt G0ef PNACÓN iÉ ̀ ANTANDER 
CAJA 26 DIC 205 2 

Banco de Occidente 

DER DEPAEYADEHA GIENDA 
DE SANTANDER 

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES 
NIT AB0. 201.2:36-A 

Reclbo de racaudo No: 2502500876431 ) 

Na Dacaiiento: 8040133427 
Nannbre: 

NOMBREO RAZÓN GOCIAL 

COOPERATIVA PRESTADORA DE SERVICIOS 
CON SEGURIDAD Y SERIEDAD DE TRABAJO 

VcONTRATO DE OBRA PUBLICA 
VALOR BASE 
VALOR TOTAL CONTRATO 
VALOR ORDEN DE PAGO 
FECHA CONTRATO 
NRO. CONTRATO 

TOTAL 

TRAMITE 

NUMERO ORDEN DE PAGO 

PRO HOSPITAL 
PRO UIS 

415220 

Ordo005 
Total pgar 

CAJA 

Con costino a: 
Acaldia de Contrata ción 

2 

Fecha 9xpedcd n: 2025/12/28 
Fecha mila de pagu: 2025/12/31 

ESTAMPILLA-TASA-INPUESTo-cONTAIBuciÒN 

Puede ingresar a 

SOPORTE TRAMITE 

123.589616 
348 897.142 

123 580 816 
03/10/2026 

O02 
CPT101 

Hura Inp:20251226 16:40: 11 

$2,47 80 
$247T800 

Sgco de Jcid 

htlps leslampillas.syc com co/ 

$4 943 800 
$494.360 

$6.437.960 

DArA VAlldar y cunsullar al dalallo dal pagu de la 
Eslamplla Departamerolal. RE-OP-07L 


