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RECICIDN COMN FALL) |

JECRETAIIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 330 201 205-¢

Raciho de recaudo No: 2502500878899

> NOMBRE O RAZON SOCIAL
(i ODotumenty 1018454885

Firarmbree,
KATHFERINE JUI IFTH GOMEZ PACHFCO

> TRAMITE
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DF
SERVIC QS Y CONTRATOS NF ADICION
VALOR BASE 5.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO 5.000 000
VALOR ORDEN DE PAGO 5.000.000
FECHA CONTRATO 04/12/2025
NRO. CONTRATO 4089
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUGION
PRO HOSPITAL $100.600
PRO UIS . $10a.doo
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TOTAL .,fig;r $200 000
Cir s B BT 2005 p

e ng?:f ) $20.000
Total ahagar $220.000

C‘Jﬁ &Esltrm a
Alcaldia de Barrancabermeja

~» Facha expedicion, 2025/12/29
Fucha lirmle de paga, 2025/12/31
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