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IEPARTAMENTQ-DE S. ,IANO{.fi
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

NIT BI0 201 2357p > S

Recibo de recaudo No: 2502500814858

s 2 NOMBRE O RAZON SOCIAL
No Documento: 9007947632
Nombre
EVATEK SAS
TRAMITE
CONIRATO DL GBRA PUBLICA
VALOR BASE 22012729
VAI OR TOTAI CONTRATO 22012728
VALOR ORDEN DE PAGO 22012729
FFCHA CONTRATO 031072024
NRO CONTRATO 028
NUMFRO ORNDEN DF PAGO FEg76
-)ESTAMP:LLA-TASA-lMPUESTOCON@\ClON
PRO HOSPITAL 0300

PRO UIS Q 440 300
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0o TOTA $880 600
8 Ord a 012/2005 $88 060
o

3 | a pagar $968.660
&  Condestinoa

#  Alcaldia de Socorro

8

E

g = Facha expedicion  2026/12/04

@  Fechalimite de pago: 2025/12/10
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Puede ingresar a
hilps Aestampilias syc.com col
para validar y consultar el detalle del pago de 'a
Estampilla Departamental,
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SOPORTE TRAMITE




ha de impresion: 04/12/2025 15:34:18
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. Recibo de recaudo No: 2502500814858

% NOMBRE O RAZON SOCIAL
No. Documenta: 9007647632
Nombre:
EVATEK SAS

TRAMITE

CONTRATO DL OBRA PUBLICA
VALGOR BASE 22.012.729
VAL OR TOTAI CONTRATO 22012728
VALOR ORDEN DE PAGO 22.012 124
FECHA CONTRATO 03102024
NRO. CONTRATO 028
NUMFRO ORDEN DE PAGO FRpA76

PESTAMPILLA-TASA-MPUESTO-CONY GION
PRO HOSPITAL 0.300

PROUIS &3{440\300

O
&

TOTA C) $880.600
Ord@ 012/2006 $88.060
I a pagar $968.660

Coni destino a:
Alcaldia de Socorra

¥ Focha expedicion: 2026/12i04
Facha limile de pago:  2025/12/10
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Puede ingresar a
htips:Hestampilias.sye.com oo/
para validar y consullar af detalle del pago de la

Estampilla Departamental. i

I f
SRR .
hﬁ%ﬁ

SOPORTE TRAMITE

i)
(N



