Recaudo de Estampillas

‘iE”E”E!i CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS .

9 Direcclé Teléfono
£  PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $ 10700/ i n,c,p:'o Sasariatdis
@
> PROHOSPITAL 510700/_‘- .
8 PROUIS $ 10.700 / | fi |
£ PRO ELECTRIFICACION s10.700 /7 || | l
S PROCULTURA $ 10.700 | 1] |
(415)7703538033639(3020)02502600100005(33C0)0C00000C0S8850(36) 20260213
VALOR BASE $ 533333 /
VALOR TOTAL CONTRATO $ 12 000.000 /
VALOR ORDEN DE PAGO $ 533.333 /
FECHA CONTRATO 26/01/2026 ¥
; NRO. CONTRATO 000417
Total Estampillas $ 53.500 NUMERO ORDEN DE PAGO DCSE 17267 /
Ordenanza 012 $5.350
Total a Pagar. 5 5335:‘
Fecha de Expediciéon 2026/02/12 / Fecha Limite de Pago 2026/02/13 - {/‘b
Con destino a:  UTS - Unidades Tecnolégicas de Santander 6 ,}/;’2/1 7 -
cps
ov
( )i T Recibo N2 | PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $ 10.700
Gobernacién de Santander . ‘ | PRO HOSPITAL $ 10.700
@ Secretaria de Hadenda | NECAUd0 de Estampillas 2502600100005 PPRO UIS $ 10.700
" K. NN A 'PRO ELECTRIFICACION $10.700
> ‘ m.!l g CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS . VALOR BASE s 533. 333 'PRO CULTURA $ 10.700
£ | VALOR TOTAL CONTRATO  § 12.000.000 |
g 'VALOR ORDEN DE PAGO $ 533.333 |
Con desti - «Un «
On destino & UTS - Unidades Tecnoldgicas de Santander | FECHA CONTRATO 2610112028 | 1\ | Estamplilas ¢ 53.500
Tipo de Doc. CC Numero: 1019034166 . NRO. CONTRATO 000417 Ordenanza 012 $ 5.350
R T T Y o | Total a Pagar g $ 58.850
o Recibo N?
3 ] Gobernacidn de Santander R ‘. '
caudo de Estampillas 2502600100005
AMAY Secretaria de Haclenda - Pl V PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $ 10.700
4 VALOR BASE $533.333 PRO HOSPITAL $ 10.700
U m CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS - . B VALOR TOTAL CONTRATO  $12000.000 HROPS oo o) o o0 S 1970
& VALOR ORDEN DE PAGO $533.333 PRO CULTURA $ 10.700
Con destino a: UTS - Unidades Tecnolégicas de Santander | FECHA CONTRATO 26/01/2026
£ ek i NRO. CONIRATO 000417
5 . Total Estamplllas $ 53.500
Total a Pagar Ordenanza 012 $ 5.350

Fecha de Expedicién 2026/02/12 Fecha Limite de Pago 2026/02/13

Gobernaciéon de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N?
2502600100

Contn'b ! ente Tipo de Doc.CC Numero 1019034166 4
Nombre MARIA CAMILA OVALLE OSPINA /

Recibo N2

@ Sobernacion ge Santende’ | Recaudo de Estampillas 2502600100005

‘ i E | u I ! ! ! CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS .

= Con destino a: UTS-Unldndo’s Tocnoléglcudo&ritmdor
0 &
O | PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $ 10.700
c PRO HOSPITAL $ 10.700
o PROUIS $ 10.700
-g PRO ELECTRIFICACION $ 10.700
(9  PRO CULTURA $ 10.700
| Total Estampillas $ 53.500
" 1 Ordenanza 012 $ 5.350

“Total a Pagar $ 58.850

' N

Contribuyente Tipo de Doc.CC
Nombre MARIA CAMILA OVALLE OSPINA

Direccién Teléfono
Municlplo Departamento

-— v e e e e e e e N e T Il T T T I ST TSSO

Numero 1019034166

(413)830201235200(802002502600 40000 X(3200)0000000C053500(36)2026
VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
Fecha de Expedicion 2026/02/12 FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO
Fecha Limite de Pago 2026/02/13

Recibo N9

» rnaciénd ntander o
@ e dn Hocends | Recaudo de Estampillas 2502600100005

buyen o [TRPITINY Nimero 1019034166

Nombre MARIA CAMILA OVALLE OSPINA
Direccion Teléfono
Municiplo Departamento

Banco

Con destino a: UTS - Unidades Tecnolégicas de Santander

Fecha de Expedicion 2026/02/12

$ 58.850

Total a Pagar

AT

I

I

005 /

R e T L TR B

0213

$ 533.333

$ 12.000.000
$533.333
26/01/2026
000417

i

{415;8302012356005(8020)025026001000035(3300)00C0C00C0S3300(36}20260213

Wm————j A

I

{415}8502012358006{8020)02502600100C03(3300}CC00C000003350(98)20260243

PRO BIENESTAR ADULTO MA®
PRO HOSPITAL

PRO UIS

: PRO ELECTRIFICACION

a PRO CULTURA

Total Estamplilas
Ordenanza 012

$ 53.500
$ 5.350



https://v3.camscanner.com/user/download

