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| © SECRETARIA'DEHAGIENDA

‘v DEPARTAMENTO-DE-SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880.201.235-6

{ Recibo de recaudo No: 2502600078508

> NOMBRE O RAZON §0OCIAL
No. Dosumentn: 9001657143

Nonibre
HOTEL BACHUE

> 3 TRAMITE
OTROS CONTRATOS
VALOR BASE 20.571420 -
VALOR TOTAL CONTRATO 24.480.000
VALOR ORDEN DE PAGO 24.480.000
FECHA CONTRATO 06/09/2025
NRO. CONTRATO 055
NUMERO ORDEN DE PAGO LF34454

HESTAMPILLA-TASA-IMPUES TO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL 14 400
PRO UIS 400
PRO DESARROLLO , 11.400
PRO ELECTRIFICACION 411.400

PRO CULTURA

PRO DEPORTE

$411.400

$411.400

PRO BIENESTAR ADULTEO $411 400
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TOTAL

a pagar $3.167.780
i/jf o
fino a:

UNIAZ - Instituto Universitario de la Paz

D Fecha expedici n: 2026/02/04
Fecha | mils de pago: 2026/02/05
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Pueds ingresar a .
hilps:/eslampillas.syc.com co/
para validar y consullar &l delalle del page de la
Estampilla Departamental.

SOPORTE TRAMITE

Hora Imp: 20260204 16:46:34

$2.879.800

Oucienaneguo‘j $287.980
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