Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600272493

LI=111110=) CONTRATOS DE SUMINISTROS ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 1097332016

Nombre WILSON FERNEY ABAUNZA GAITAN
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $399.500  Municipio Departamento

[415]77099950286 39(B0200 250260027 24321900} 000000007I80 00 {96 ) 2026 0422

VALOR BASE $19.976.407
VALOR TOTAL CONTRATO $23.661.060
VALOR ORDEN DE PAGO $ 23.661.060
FECHA CONTRATO 17/03/2026
NRO. CONTRATO 012
NUMERO ORDEN DE PAGO FE260

Contribuyente

Total a Pagar $ 799.000’

Fecha de Expedicién 2026/04/22 Fecha Limite de Pago 2026/04/22

Con destino a: Alcaldia de Valle De San José

f—’*\ Recibo N2 PRO HOSPITAL $399.500
Gobernacion de Santander . PRO UIS $399.500
?@;ﬂ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502600272493

UI=101111=) CONTRATOS DE SUMINISTROS ‘ VALOR BASE $19.976.407

VALOR TOTAL CONTRATO $ 23.661.060
VALOR ORDEN DE PAGO $23.661.060
Condestinoa: Alcaldia de Valle De San José FECHA CONTRATO 17/03/2026

Tipo de Doc. cC Ndmero: 1097332016 NRE. CONTRATO 012

Nombre:
Dﬁ.zlcirgn:WILSON FERNEY ABAUNZA GAITAN Teléfono: TOtal a Pagar $ 799000]

amite

Tr.

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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

f‘\ Recibo N2
Gobernaciéon de Santander

hr % Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"aS 2502600272493

QIE111111=0 CONTRATOS DE SUMINISTROS ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 1097332016

Nombre WILSON FERNEY ABAUNZA GAITAN
Con destino a: Alcaldia de Valle De San José Direccién Teléfono

Municipio Departamento

(415)8902012356005(3020)02502600272493( 3000} 00000000739000(95) 20260422

PRO HOSPITAL $ 399.500

PRO UIS $399.500 || ||‘|

Gobernacion

VALOR BASE $19.976.407
VALOR TOTAL CONTRATO $ 23.661.060
VALOR ORDEN DE PAGO $ 23.661.060
Fecha de Expedicion 2026/04/22 FECHA CONTRATO 17/03/2026

Total a Pagar $ 799.000 ] Fecha Limite de Pago 2026/04/22 NRO. CONTRATO 012
Gobernacion de Santander Recibo N2

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600272493

(o] TN Tipo de Doc. CC Numero 1097332016

Direccién Teléfono

Municipio Departamento (415)880201 2356005802002 50260027 249 3 Z900)/ 000000007 3300096 ) 20260422

1112111120 CONTRATOS DE SUMINISTROS

PRO HOSPITAL $399.500
. PRO UIS $399.500
Con destino a: Alcaldia de Valle De San José

Fecha de Expedicion 2026/04/22

Total a Pagar $ 799.000 l Total Estampillas $799.000






