Recaudo de Estampillas

£ PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $ 80.000

§' PRO HOSPITAL $ 80.000 /~

a PROUIS $ 80.000 //

£ PROELECTRIFICACION $ 80.000 /

S PRO CULTURA $80.000/
Total Estampillas $ 400.000

Gobernaciéon

de Santander

Secretaria de Hacienda

Recibo N?

2502600117563 <~

m CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS . Cdntrib |!|- Tipo de Doc.CC Nimero 1019034166 =

Nombre MARIA CAMILA OVALLE OSPINA
Direcclén
Municipio

Teléfono
Depanamento

—

Ordenanza 012 $40.000
Total a Pagar > $ 440.000

Fecha de Expedicién 2026/02/19 e
Con destino a:  UTS - Unidades Tecnolégicas de Santander

Fecha Limite de Pago 2026/02/20

(415)7703933038639{8020}02502500117563(3900)00000000-11!:000(98)20260 220
$ 4.000.000 /

m = T Ao Recibo N?
obernacion de Santander

@’ R M Recaudo de Estampillas 2502600117563
§ ‘ m ! CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS . VAI.OR BASE -'
s ' VALOR TOTAL CONTRATO
= ] ' VALOR ORDEN DE PAGO

Con destino a: UTS - Unidades Tecnoldgicas de Santander FECHA CONTRATO

- Tipode Doc. CC Numero: 1019034 166 . NRO. CONTRATO

" Nombre: MARIA CAMILA OVALLE OSPINA

"~ Recibo N?
Gobernaclén de Santander ° :

' VALOR BASE
O m CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS . VALOR TOTAL CONTRATO
5 VALOR ORDEN DE PAGO
Con destino a: UTS - Unidades Tecnolégicas de Santander FECHA CONTRATO

Total a Pagar , $ 440.000 '

Fecha de Expedicién 2026/02/19 Fecha Limite de Pago 2026/02/20

Gobernacién de Santander
Secretaria de Haclenda

. Condestinoa: UTS - Unidades Tecnolégicas de Santander

c
0 : ¢
& ' PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $ 80.000
C PROHOSPITAL $ 80.000
o PROUIS $ 80.000
-g PRO ELECTRIFICACION $ 80.000
(9 PROCULTURA $ 80.000
“ “ Total Estampillas $ 400.000
T ' Ordenanza 012 $ 40.000

' Total a Pagar $ 440.000

Gobernaclén de Santander
Secretaria de Hacienda

Nombre MARIA CAMILA OVALLE OSPINA
Direccion Teléfono
Municlplo Depaftamento

‘i!l!!"!! CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS .

Banco

Con destino a: UTS - Unidades Tecnologicas de Santander

Fecha de Expedicion 2026/02/19

| Total a Pagar 7 440.000

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600117563

‘ E’!:H ﬂ CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS . Contribu ”ente Tipo de Doc.CC Nimero 1019034166

NRO. CONTRATO

$ 4.000.000

— —

—— e ————

l

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO
NUMERO ORDEN DE PAGO

'PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR
'PRO HOSPITAL
PRO UIS

. PRO ELECTRIFICACION

PRO CULTURA

$ 12.000.000
$ 4.000.000

26/01/2026 Total Estamplllas

000417 Ordenanza 012

PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR
PRO HOSPITAL

PRO UIS

PRO ELECTRIFICACION

PRO CULTURA

$ 4.000.000
$ 12.000.000
$ 4.000.000
26/01/2026

000417

Total Estamplllas
Ordenanza 012

Nombre MARIA CAMILA OVALLE OSPINA
Direccién
Municlplo

- - ——— "

Fecha de Expedicion 2026/02/19
Fecha Limite de Pago 2026/02/20

Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502600117563

Con ribuyen e Tipo de Doc. CC Numero 1019034166 Nl'll'"“l

S - — TN - —— A e . ww

[

(413)830201235500(3020)02502600117583(3300)0000000C4000 00(36)20260220

Il

Il

Teléfono
Departamento

Il

VL rem et cn s res s s b e

TEETAS L bems e Ae s e

ELEE

VALOR BASE
VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

I

AT

I

$ 12.000.000
$ 4.000.000
26/01/2026

000417

DCSE17531

$ 80.000
$ 80.000
$ 80.000
$ 80.000

$ 80.000

$ 40.000

$440.000

. W ——

il

“n e
33838

$ 400.00

88

$ 400.000

' Total a Pagar ; l

3888

$ 40.000

ot cpcmnn

$ 4.000.000
312000000
34000

[16%s
|

< oz
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{413}8302012256005(8020;02502600117562(2300,0C00C00040C000(96320260220
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(415}8302012335006(8020)022026001173583(35C0)0C0C0000040000(96)20260220

PRO BIENESTAR ADULTO MA'
PRO HOSPITAL

PRO UIS

PRO ELECTRIFICACION

PRO CULTURA

Total Estamplilas
Ordepanza 012

$ 400.000

$ 40.000

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

