
Recaudo de Estampillas 
Gobernación de Santander 

Secretaría de Hacienda 

Recibo NR 

2502600247306 

Contrib ente ________ llpodeDoc.Nff N0me,b 9007863761 CONTRA/OS DE P609060881 80 106510105 

Total Estanipfllas 

Ordenanza 012 

Te .l.P 

Nolebon LC GRUPO EMPRESARIAL SAS 
Dirección Teléfono 

PRO HOSPITAL $ 53.400 ióanicipio 0413016668 

4 

PRO UIS $ 53.400 

u ti iiiiiiiiw rnti iii Ii uiii iim iii 

14 5 779 05350351802C1$254 6002 7..8R 001500200 1 7400I96 

VALOR BASE $ 2.672.320 
VALOR TOTAL CONTRATO $32.061.840 
VALOR ORCEN OF PAGO $ 2.672320 
FECHA CONTRATO 29112)2025 
NRO. CONTRATO 283 

$ 106.800 NUMERO ORDEN CE PACO 1900 

$10.680 

$117.480j 

• Fecha de Expedición 202600013 Fecha Umlte de Pago 

C,1o,dn/fnoc E,...nIdo.ld.OecP01428oDRi.leOdeRed0o.96F$P. 

Recibo $49 
Gobenrodóados.olandnr Recaudo de Estampillas 2502600247306 S.e*tdo do fl3dorlde 

PRO HOSPITAL 
PRO U/O 

1  VALOR BASE 
VALORTOTAL CONTRATO 
VALOR ORDEN DE PAGO 
FF016 CONTRATO 
NRO. CONTRATO 

$2.872.320 
$32.067.840 
$2.872.320 

29/12/2825 ToMO Enlanp8MO 
263 O,dnoonzo 012 

I17tt' FONTRATOBOCPREUTACO/100 8091.10108 

E 

C01de6,5,00 oop.o..Mddna.28doo#91s000p.nl996le. P6BFZ?. 
Pt*d.*d000,jd017281e08 

T)padgooc. MIT N)not 900/869761 
P6808 80590P0 DIPIOSMRAN. SAS 
900108/ TAlIono Total a Paar 

$53.400 
552.460 

6196.966 
510.880 

$1 17.480J 

Góboonad&r 30501196ó0, 
5008018/la d. Redondo - Recaudo de Estampillas 2502600247308 

________ VALORBASE 02322.320 
________ 009006T0920 TROSTACIOS 06 0010//DOS 1 VALOR TOTAL CONTRATO 5322/87.840 

145 VALOR ORDEN DEPAGO $2.872.326 

Ceo do08noo Roeeeo.96MaeddeS.DONReeo64nSoa8/P.no0 FECHA CON1HATO 28/12/2025 
plodnoodos.2d0.

NRO. CONTRATO 283 

PRO I100P0AL 
PRO (JIS 

$117.480 J 
Fecha de ExpedIción 2026(04113 Fecha Umlte de Pago 

503.460 
$ 53.400 

$101.000 
010.880 

78/al BAtenol9.o 
014018,1080/2 

Recibo $49 

2502600247306 Recaudo de Estampillas 

- I171T0711 Remono 800786376l 1 

G
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III 11111 

Contribu ente  llpod000c.NÍF 

Nombee LC GRUPO EMPRESARIAL SAS 
Diencción • Teléfono 
Moniciplo D.p.otaon96to 

IlIIIllIIIIIIIIII liii IIIIIIIIIHhIft 

CAS 484/nnE F.pno.Uer/Al06lIoo00B5on0o8/.óndo#ild0onoMU8/. 
6.d.00.lIee*$.neIdl.P6Wnoo 

PRO HOSPITAL 
PRO UIS 

$53.482 
553.45) 

415135020 2050513020122502600241 OOPSO*130009030 0530090) 

Total Extemplilon 
ORle/lanza 012 

VALOR BASE 02.872226 
VALOR TOTAL CONTRATO $ 32.087.640 
VALOR ORDEN DO PAGO $2.872.320 
FECHA CONTRATO 29/12/2535 
NRO. CONTRATO 283 Total a Pa:ar 

$186.890 
$ 10.680 Fecha de Expedición 2326914/13 

$117.480 J Fecha Limite de Pago 

çobolo.dón de 5201690d08 
H S080000dodO Hacienda Recaudo de Estampillas 

Recibo NO 

2502600247306 

IlRIIVIIIIHIllhIIIilIIll llhIfIIlIIIfIO 1111111 
415100020133%c0518022153502600247'5413860R0050000 105 OC 01561 

Con ribu  en e  llpod.00c.NIT Nllrl,e,oSOO?8$3781 

Nombro LO GRUPO EMPRESARIAL SAS 
Dir000lón TIéfo.ro 
Mnn/dplo 0epartalnento 

Iii, RAY 8TM20/NDExS9/9EIOS 1 IIIINIIIIIIIIINIIHIflhIMII II 
4152930201235490411020}62902500W366139481000400904 104101961 

Con dadnot frorsN.,1e300.lao.8800eo.016oM2884.nS.a0.9p. 
P1600on,o*UooMl.pll0000 

PRO HOSPITAL 653400 
P/lO E/O £53.400 

Fecha de ExpedIción 2020914/13 

Total a Paar lUMlEéfoeeol9eo $166.969 
064868028012 010.88/ 

$117.480 J 



Bancolombia 

Comprobante en línea 13 Abr 2026 09:50:13 

Pago PSE 

Pago exitosó 
cus 218768572 

Comercio 
Departamento de Santander 

Fecha 
13 Abr 2026 09:50:13 

Referencia 1 
02 

Referencia 2 
8902012356 

Número de factura Referencia 3 
155622530 8412 

Descripción del pago Valor del Pago 
PSE $117.480 

Número de comprobante Costo de la transacción 
TR0947228572 $ O 

Producto origen 
Ahorros - Bancolombia 

0354 

ViGILADO  
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