Contribuyente

O
>
(%]

Gobernacion

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500829832

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

‘ Contribuyente Rl Nee

Nombre JUAN FELIPE VECINO MIRANDA
Direccion
Municipio Departamento

[415]77099950286 39(20200 25025008 238 321900} 0000000220000 {96 ) 20251 217

$5.000.000
$30.000.000
$5.000.000

Numero 1095824900

Teléfono

$100.000

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO 26/06/2025
NRO. CONTRATO 1930

$ 200.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 1

$20.000
$ 220.000’

Fecha de Expedicion 2025/12/11

Fecha Limite de Pago 2025/12/17

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

m Gobernacion de Santander

*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda

$100.000
$100.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502500829832

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Tipode Doc. cC

Nombre: JUAN FELIPE VECINO MIRANDA

Direccién:

L TV 4

Gobernacién de Santander

Secretaria de Hacienda

$5.000.000
$30.000.000
$5.000.000

26/0612025 Total Estampillas
1930

Ordenanza 012

Total a Pagar

‘ VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

$ 200.000
$20.000

$ 220.000)

Nimero: 1095824900

Teléfono:

Recibo N2
2502500829832
VALOR BASE

Recaudo de Estampillas

PRO HOSPITAL $100.000
$5.000.000 RO UIS $100.000

Tramite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Total a Pagar

$30.000.000
$5.000.000
26/06/2025
1930

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO
$ 220.000 ' $200.000

$20.000

Total Estampillas
Ordenanza 012

Fecha de Expedicion 2025/12/11

1
Al

Gobernaciéon de Santander
. )% Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Pago 2025/12/17

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502500829832

s .
1 =100010=)| CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar
Gobernacion de Santander
G

¥ Secretaria de Hacienda

o

Numero 1095824900

‘ Contribuyente RiPY. Ll e

Nombre JUAN FELIPE VECINO MIRANDA
Direccién Teléfono
Municipio

(415}8902012356005(3020)025025008298 323900} 00000000200000(96) 20254 247

Departamento

$100.000
$100.000

$5.000.000
$30.000.000
$5.000.000
26/06/2025
1930

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

$ 200.000

$20.000 Fecha de Expedicién 2025/12/11

$ 220.000 ] Fecha Limite de Pago 2025/12/17
Recaudo de Estampillas 2502500829832

Recibo N2

Con ribuyen e BiTr Ll Nee

JUAN FELIPE VECINO MIRANDA

Nombre
Direccién
Municipio

Nuamero 1095824900

Teléfono (415)880201 23 3600:5( 802002 5023008 29832 3900100000000 200000 (36) 20231217

Departamento

911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

oL

(415)8902012356006(8020)025025008 2953 {3300/ 000000000200 0 0(36) 20251 247

PRO HOSPITAL $100.000
PRO UIS $100.000

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/12/11

Total a Pagar

$200.000
$20.000

Total Estampillas

$ 220.000 l Ordenanza 012






