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Gobernacion

Contribuyente

SYC

Banco

fo

Recaudo de Estampillas

{11115 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

B B Tipo de Doc. NIT
Nombre LC GRUPO EMPRESARIAL SAS .

| Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600097728

Niimero 9007863761

Direccidn < Teléfono
PRO HOSPITAL $53.400 Municipio Departamento
PRO UIS- $53.400 = 2
(415)7703998038539’802&}02502600097728(3500 J00000000117480(36)20260212
VALOR BASE $2.672.320
VALOR TOTAL'CONTRATO §32.067.840
VALOR ORDEN DE PAGO $2.672.320
FECHA CONTRATO 29/12/2025
$ NRO. CONTRATO 283
Total Estampillas $ 106.800 NUMERO ORDEN DE PAGO FELC1809
Ordenanza 012 $10.680
Total a Pagar $117.480 §
Fecha de Expedicién 2026/02/11 Fecha Limite de Pago 2026/02/12
Condestinoa: & db ESP. : ;
Piedecuestana de s-nm:lm th:o:
Sa 5 Recibo N2 PRO HOSPITAL $53.400
Gobernacién de Santander Esta PRO UIS $53.400
*@‘ Secretaria de Hacienda Reca“ldo de mplllas 2502600097728
| CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $2672320
VALOR TOTAL CONTRATO $ 32.067.840
VALOR ORDEN DE PAGO $2.672.320
Con destino a: Pablicos daF ESP.
oiher i s b i e coliAT, 20212025 F o Entampilias $ 106,800
Tipo de Doc. NIT Nimero: 8007863761 NRO, CONTRATO = 283 Ordenanza 012 $10.680
Nombre: LC GRUPO EMPR SAS 2
halbe o chins e Total a Pagar $ 117.480}
f‘" R i : \ Recibo N2 ;
Gobernacion de Santander .
A bl ks Recaudo de Estampillas 2502600097728
@~ Secretaria de Hacienda 3 P PRO HOSPITAL $53.400
. = VALOR BASE $2672320 PROUIS $53.400
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR TOTAL CONTRATO $32.067.840
3 VALOR ORDEN DE PAGO $2672.320
Con destino a: Empy i Sorvlcfoo cio Piblicos de P ESP. FECHA CONTRATO : 20/12/2025
Rt 3 S NRO. CONTRATO 283
g Total Estampillas $ 106.800
Total a Pagar ' Ordenanza 012 $10.680

Fecha de Expedicién 2026/02/11

-,

ﬂ} Gobernacidn de Santander

o '+ Secretarfa de Hacienda
-

Fecha Limite de Pago 2026/02/12

| Recibo N2
' Recaudo de Estampillas 2502600097728

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 1 : b ente Tipo de Doc.NIT Numero 9007863761
: Nombre LC GRUPO EMPRESARIAL SAS :
Con destinoa: ot me’ m’[;:"m' de ES.P. Direccién Teléfono
; Municipio Depammemo
PRO HOSPITAL $ 53.400 i
PRO UIS $53.400 1 [
5i ;, il il
(415)89020123550&5{8020}0250250009772813500}000@060“06800(35)20260212
: VALOR BASE < $2.672.320
. VALOR TOTAL CONTRATO §32.067.840
;‘f’d“' Em"s‘:'z"as $ 126'“0 VALOR ORDEN DE PAGO $2.672.320
enanza ¢ $10680  pacha de Expedicion 2026/02/11 FECHA CONTRATO 29/12/2025
Total a Pagar $117.480 ] Fecha Limite de Pago 2026/02/12 ity o

Gobernacién de Santander
¥ Secretarfa de Haclenda

(e i Tipo de Doc. NIT
LC GRUPO EMPRESARIAL SAS

Niamero 9007863761
Nombre
Direccién
Municipio_

Teléfono
- Departamento

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Pablicos de
Piedecuestana de sa:viclao Plblicos

Con destino a:

ES.P.

Fecha de éxpedidén 2026/02/11

~ Total a Pagar

: $ 117.480 l

Recibo N2
Recaudo de Estamplllas zsozsooognza

0 0O A

(415}89020|2356005(8020)02502600057728(3300)00000000106800{953202832 12

Ilm|WIIIIIHIIHIIIIIIIHIIIIIIHI L

[415)8902011356006(8020)02502600097728(3800)00000000010580( $6)20260212

PRO HOSPITAL $ 53.400
PRO UIS $53.400
Total Estampillas *

Ordenanza 012




= Bancolombia

Comprobante en linea

Pago PSE

Pago exitoso
CUS 55544153

Comercio
Departamento de Santander

- Fecha
11 Feb 2026 16:03:15

Numero de factura
147937667

Descripcion del pago
PSE

Numero de comprobante
TR1601204153

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**xx 0354

11 Feb 2026 16:03:15

Referencia 1
02

Referencia 2
8902012356

Referencia 3

8412

Valor del Pago

~ $117.480

Costo de la transaccion
$0 :

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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