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~ e recaudo No: 2502500879495 ' 

NOMBRE 
No Docurnenlo· O RAZóN SOCIAL 
Nurnbrw • 900t-i8B7:114 
INGENIE Ro 

s CONSTRucroRES SAS 
➔ 

CON I fiA I o üL TRÁMITE 
OüHA PlJBLICA 

VALOR BAse 31.819.68/ 
VAi OR Tor 
VALOR 0ROAI CONTRATO 37.819 687 
FFCHA CONEN DE PAGO 37.81U 687 

TRATO 1//12/202b 
NRO. CONTRATO 047 

NUMERO ORDFN ílF PAGO ~9 

9+ESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTaJ,s:CIÓtJ 
PRO HOSPITAL / ¿~6 ,1()0 
Pf,o u1s ~75o.4uo 

c}<J 
oª 

~ <:)<tv 
~ o 
~ ror~G ~ 
t'! Ord a 012/2005 

~ ~I ~ pagar 
c.: 
·Q Con destino a 
~ Alcaldía de Socorro ... o. 
E 
-~ ➔Fecha expedición: 2025/12/29 

$1.b12.800 

$151.280 

$1.664.080 

j Fecha limite de pago: 2025/12/31 
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Puede Ingresar a 

hllptU/eslarnplllas.syc.com .col 
para validar Y consullar el detalle del pago de 10 

Estampilla Departamental. 
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