Contribuyente

O
>
(%]

Gobernacion

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600184394

Tra’mite CONTRATOS DE SUMINISTROS

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

‘ Contribuyente BirrY L Nee Nimero 91042062

Nombre CARLOS ARTURO LIZARAZO NONSABA
Direccion
Municipio Departamento

[415]77099950286 39(20200 25026001 84204 ( 1900} 000000003302 20 {96 ) 2026 0 31 6

$ 7.505.100
$48.000.000
$8.931.069
24/02/2026
191
FEC25761

Teléfono

$150.100

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

$ 300.200 NUMERO ORDEN DE PAGO

$30.020
$ 330.220’

Fecha de Expedicion 2026/03/13

Fecha Limite de Pago 2026/03/16

Con destino a: Alcaldia de San Vicente De Chucuri

m Gobernacion de Santander

*8 ¢ )" Secretaria de Hacienda

$ 150.100
$ 150.100

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 5502600184394

UI=101111=) CONTRATOS DE SUMINISTROS

Condestino a: Alcaldia de San Vicente De Chucuri

Tipode Doc. cC

Nombre: CARLOS ARTURO LIZARAZO NONSABA

Direccién:

L TV 4

Gobernacién de Santander

Secretaria de Hacienda

$7.505.100
$48.000.000
$8.931.069

2410212026 Total Estampillas
191

Ordenanza 012

Total a Pagar

‘ VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

$300.200
$30.020

$ 330.220)

Nimero: 91042062

Teléfono:

Recibo N2
2502600184394
VALOR BASE

Recaudo de Estampillas

PRO HOSPITAL $150.100
$7.505.100 PROUIS $ 150.100

Tramite CONTRATOS DE SUMINISTROS

Con destino a: Alcaldia de San Vicente De Chucurf

Total a Pagar

$ 48.000.000
$8.931.069
24/02/2026
191

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO
$330.220 ' $300.200

$30.020

Total Estampillas
Ordenanza 012

Fecha de Expedicion 2026/03/13

1
Al

Gobernaciéon de Santander
. )% Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Pago 2026/03/16

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600184394

s .
LI =100 010=)| CONTRATOS DE SUMINISTROS

Con destino a: Alcaldia de San Vicente De Chucuri

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar
Gobernacion de Santander
G

¥ Secretaria de Hacienda

o

‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 91042062

Nombre CARLOS ARTURO LIZARAZO NONSABA
Direccién Teléfono
Municipio

(415)8902012356005(3020)02502600184394({3900}00000000300200(96) 20260316

Departamento

$150.100
$150.100

$ 7.505.100
$48.000.000
$8.931.069
24/02/2026
191

VALOR BASE

VALOR TOTAL CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
FECHA CONTRATO

NRO. CONTRATO

$ 300.200

$30.020 Fecha de Expedicién 2026/03/13

$330.220 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/16
Recaudo de Estampillas 2502600184394

Recibo N2

Con ribuyen e BiTr Ll Nee

CARLOS ARTURO LIZARAZO NONSABA

Nombre
Direccién
Municipio

Numero 91042062

Teléfono (415)880201 23 3600:5( 802002 502600184 384 [ 39001 000000003002 00 (36 ) 20 260316

Departamento

1112111120 CONTRATOS DE SUMINISTROS

R EROAARRRIRRA

[415)8302012356006(8020)025026001843534(3300) 000000000300 20 36) 20260316

PRO HOSPITAL $150.100
PRO UIS $ 150.100

Con destino a: Alcaldia de San Vicente De Chucuri

Fecha de Expedicion 2026/03/13

Total a Pagar

$300.200
$30.020

Total Estampillas

$ 330.220 l Ordenanza 012






