Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N2
2502600261977

‘ Contribuyente BRIl AR Numero 8040048421

Nombre CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR CENTRO GERONTOLOGICO

Teléfono
Departamento

(

998038639(8020)02502600261977(3900)00000001206100(96)20

VALOR ORDEN DE PAGO 8.615.288
VALOR TOTAL CONVENIO 8.615.288
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
NRO. CONVENIO 8643840
VALOR BASE 8.615.288
FECHA CONVENIO 27/11/2025

Tra'mite CONVENIOS GENERALES

Direccion
Municipio

(415)7709

$172.300
$172.300
$172.300
$172.300
$172.300
$172.300
$172.300

PRO HOSPITAL

PRO UIS

PRO DESARROLLO

PRO ELECTRIFICACION

PRO CULTURA

PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR
PRO DEPORTE

Contribuyente

$1.206.100’

Total a Pagar

Fecha de Expedicion 2026/04/17
Gobernacién de Santander - BUCARAMANGA

Fecha Limite de Pago 2026/04/17

Con destino a:

$172.300
$172.300
$172.300
$172.300
$172.300
$172.300

PRO HOSPITAL

PRO UIS

PRO DESARROLLO

PRO ELECTRIFICACION

PRO CULTURA

PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR

Recibo N2
2502600261977

Gobernacion de Santander

Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas

@
Tra’mite CONVENIOS GENERALES

te

8.615.288
8.615.288

‘ VALOR ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONVENIO

ami

Tr.

Gobernacion

Con destino a: Gobernacion de Santander - BUCARAMANGA

Tipode Doc. N.I.
Nombre: CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR CEN

Nimero: 8040048421

NUMERO ORDEN DE PAGO
NRO. CONVENIO

VALOR BASE

FECHA CONVENIO

PRO DEPORTE

8643840
8.615.288
27/11/2025

Direccién:

Teléfono:

Total a Pagar

$172.300

$1.206.100

N

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.

~

b % Secretaria de Hacienda

@ Gobernaciéon de Santander

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502600261977

Tramlte CONVENIOS GENERALES

Con destino a: Gobernacion de Santander - BUCARAMANGA

PRO HOSPITAL

PRO UIS

PRO DESARROLLO

PRO ELECTRIFICACION

PRO CULTURA

PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR
PRO DEPORTE

Total a Pagar

i ﬂ Gobernacion de Santander

L # n ‘¥ Secretaria de Hacienda

‘ (o1} gl V= Tipo de Doc. N.I.

Numero 8040048421

Nombre CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR CENTRO GERONTOLOGICO

Direccién
Municipio

$172.300

$172.300
$172.300
$172.300
$172.300
$172.300

(415)8

$172.300

Fecha de Expedicién 2026/04/17

$1.206.100 ] Fecha Limite de Pago 2026/04/17

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502600261977

Con ribuyen e B TL LR

Nombre
Direccién
Municipio

Numero 8040048421

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR CENTRO GERONTOLO(

Teléfono
Departamento

Teléfono
Departamento

902012356005(8020)02502600261977(3900)00000001206100(9

VALOR ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONVENIO
NUMERO ORDEN DE PAGO
NRO. CONVENIO

VALOR BASE

FECHA CONVENIO

02012356005(8020)02502600261977(3900)00000001206100(96)2

Tra'mite CONVENIOS GENERALES

Con destino a; Gobernacién de Santander - BUCARAMANGA

Fecha de Expedicion 2026/04/17

Total a Pagar

1

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

$1.206.100 l

PRO HOSPITAL
PRO UIS
PRO DESARROLLO

PRO ELECTRIFICACION
PRO CULTURA

PRO BIENESTAR ADULTO MA'

PRO DEPORTE

Total

60417

8.615.288
8.615.288
1

8643840
8.615.288
27/11/2025

$172.300
$172.300
$172.300
$172.300
$172.300
$172.300
$172.300

$1.206.100






