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Contribuyente

Recaudo de Estampillas

CONTRATO DE INTERVENTORIA ‘

PRO HOSPITAL $ 358.300

. PROUIS $ 358.300
Total Estampillas $ 716.600
Ordenanza 012 $71.660 ;
Total aPagar $ 788.260

Fecha de Expedicién 2025/11/07

Con desting a: - Alealdia de Socorro

Fecha Limite de Pago 2025/11/1

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500724440

Contribuyente [yt N e Némero 9006838611

“Nombre [NTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SAS ITAF SAS
" 'Dlreccién Teléfono
+ Municipio Departamento

S
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$17.916.095
$127.920.918
§21:320.153
16107/2025
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cob ond g Recibo N2 /PRO HOSPITAL
iobernacién de Santander * PROUIS
Secretarla de Hacenda | REcaudo de Estampillas 2502500724410‘ :
b ]"ra'mite?_ CONTRATO DE INTERVENTORIA $17.916.095
: $ 127.920.918
$ 21.320:153
Con destino 2:  Alcaldia de Socorrn ;
16/07/2025 $716.600!
Tipo ﬁe Doc, NIT Gmero: 8006838611 o $71.660!
Nombre: INFERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA Y FIN,‘
:_Diveccién: Teléfono: | Total a Pagar $ 788'2601
Gobernacidn de Santander
aria d d Recaudo de Estanipillas. 2502500724440
Seeretaria de Haclenda p PRO HOSPITAL $358.300
SR VALOR BASE $17.916.085 PRO UIS $358.300
ALEIIIE  conTraTo DE INTERVENTORIA VALOR TOTAL CONTRATO  $127.920.918
VALOR ORDEN DE PAGO $21.320.153
Con destino a; Alcaldia de Socorro FECHA CONTRATO 18/07/2025
$ 788.260 NRO. CONTRATO 01
i B Total Estamplilas $716.600
Total .a Pagar ) | Ordenanza 012 $ 71660

Fecha de Expedicion 2025/11/07 Fecha Limite de Pago 2025/11/13

% Gobernacién de Santan:
Secretarfa de Haclenda

Tra mife | contrRATO DE INTER!

Condesting a:  Alcaldia de Soy

Recibo N2

‘ Contribuyente RireE AN

Nimero 9006838611
Nombre INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SAS ITAF SAS

: | Direccién Teléfono :

Municipio Departamento :

PRO HOSPITAL B BEBLBO e

HOOBUEH00T 165600{36) 20251143

VALOR BASE $17.916.095

$716.600 VALOR TOTAL CONTRATO $127.920918

$71.660 VALOR ORDEN DE PAGO $21.320.153

Fecha de Expedicién 2025/41/07 FECHA CONTRATO 16/07/2025

Total a Pagar $788.260 l Fecha Liniite de Pago 2025/11/13 NRO. CONTRATO o

Gobernaci6n de Santander Recibo N¢

Secretaria de Hacienda

Tipade Doc. NIT _ Numero 9006838611

Nombre INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SAS ITAF
: Direccidn
Municipio

1Al CONTRATO OE INTERVENTORIA

Tetéfono
Departamento

Condestinoa: Alealdia ds Secomo

Fecha de Expedicién 2025/11/07

1

; Total a Pagar $ 788.260 I

Recaudo de Estampillas 2502500724440

A
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{415}530201 2356006 8020}0 25025007 2A440{3300 0000000007 185 0{36) 20251112

PRO HOSPITAL $358.300
PROUIS §358.300
Total Estampillas $716.600

Ordenanza 012 $71.660




