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Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Rectbo N2
2502500862832
‘@ TRl EWER 3 Tipo de Doc. NI Nomera 9001944214
Nombre ASOCIACION CENTRO VID PARA EL ADULTO
Direccidn Teléfono
$628.800 Municipio Departamento
$528.800
(415)7709998038639(8020)02502500862832(3900)00000001163360(96)202
VALOR ORDEM DE PAGO 26,440,000
VALOR TOTAL CONVENIO 118.880.000
NUMERO ORDEN BE PAGO FEV4
i NRO. CONVENIO . 011
vl VALOR BASE 26.440.000
v&\\\ Al EH $1.057.600 FECHA CONVENIO 26/0712025
F \Gr enaniza 012 $105.760
$1.163.360 g
XEechﬁé Expedmon 202512122 Fecha Limite de Pago 2025/12/29
% cOnsgéku‘ d a Alcaldia de Socorro
\rl !‘
\. o /
*\ (
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R iz ay)

Recibo N2 PRO HOSPITAL $528.800°

Gobernacidn de Santander ' {PROUIS $528.800
#4°'Secrataria de Hacienda Recaudo de Estamplilas 2502500862832
CONVENIOS DE ASOCIACION @ VALOR ORDEN DE F'AGO 26.440.000
VALOR TOTAL CONVENID 118.980.000
. H NUMERO ORDEN DE PAGO FEV4
a Alcaldia de Sacorro
NRO. CONVENIO o1t o $1.057.600
A Nomero: 9001944214 VALOR BASE 26.440.000 Ordenanza 012 5105.760
b {\Asocucmn CENTRO VIO PARA EL ADULTO FECHA CUNVENIO 20/07/2025 $1.163. 3601 [
o 11 — et . .
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R " Recxbo Ne
Gobernackén de Santander .
Recaudo de Estampillas 2502500862832
ecretar/a de Haclenda p PRO HOSPITAL $528.800
VALQR QRDEN DE PAGO 26.440,060 PROUIS $628.,800
CONVENIOS DE ASOGIACION VALOR TOTAL CONVENIO 118.980.000
NUMERO ORDEN DE PAGO FEV4
NRO, CONVENIO 011
VALGR BASE 26,440,000
$1.163,360 g FECHA CONVERIO 20/17/2025 Total $1.057.600

b T

Ordenanza 012 $105.760
_4;:75:5“-:‘ e :
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Recibo N2
Recaudc de Estampillas 2502500862832

)i

PRI G Tipo de Doc. NLL Namero 9001944214

Nombre ASOCIACION CENTRO VID PARA EL ADULTQ
Direccion Teléfono
Municiplo Departamentn
$528.800 B A e [

= TN

(415)8902012356005(8020)02502500862832(3900)00000001057600(96)

% VALOR ORDEN DE PAGO 26.440.000

: VALOR TOTAL CONVENIO 118.980.000

§1.057.600 : NUMERC ORDEN DE PAGO FEV4
§105.760 ! Facha de Expedicion 20251222 NRO. CONVENID o1
VALOR BASE 26.440.000

$116335° E Fecha Limite de Pago 2025/12/29
e o Rl R T R e

. -FECHACONVENIO .. . _

_29/07/2025,
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%ﬁ?} Brion Agrario de Colombia
MIT. 800.037.800-8

22/12/2025 14:44:44 Cajeros jubautis

Ofirinas &044-SUCERRD
Terninal: 10.0.5.1 Operacidn: 42524312

Transaccién: RECAURD DE CONVENIOS

Vzlor: 51,057,400.00
Costo de 13 fransaccidnh: . £0.00
Iva del costo: $0.00
GiF dal costos $0.00

tiedio de Fago: EFECTIVD
Comvenios 21240 TGD ESTAMFILLAS
BEFARTAMENTALES - RCB
Ref 13 (I35025008462832
fntes de retirarse de la ventanilla por
favor verifique que La trensaccidn
enlicitada se renistrd correctanente en el
corprobante. Si no estB de aerdo
infrmele al cajero para que la corrija.
Cualquier inquietisd comwrrquese en Eogokl
al 5948300 resio do

& o ‘
%‘fﬁf Banco Agrarie de Colombla
HIT, 800,03 7.900-2

22712/2025 14:44:38 Cajern: jubautis

Oficinar &044-SCLORRD
Tersinai: 10.0.5.1 Operacién: BA2534B26

Transaccién: RECAUDD DE CONVEMIGS

Yalor: $105,760.00
fasto de 13 fransacciont $0.00
Iva del costo: £0.00
GHF del cosho: $0.00

¥edin de Pago: EFECTIVD
Corwenio: 21239 SISTEHAS Y CRMFUTRDORES
ORIENANZA 012/2005 - RCB
Ref 1: 02302500842832
fntes de retirarse de la ventanilla por
favor verifique que la fransaccijn
spliritada se regiskrd correctamente en el
couprobanta. 8i no estl de scuerds
infirmele al cajero para que la corrije.
Cumbquier inquietud comunfquese en BogofB
al T748500 resto da
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