Contribuyente

Tramite

Gobernacién

Banco

Gobernacion de Santander

Reca Udo de EStampi"as Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600264143
L7111 1142 CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘. Contribuyente TR Ndmero 71660573
Nombre PEDRO EMILIO JAIMES DELGADO
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $96.000 Municipio Departamento SANTANDER
PRO UIS $96.000

PRO ELECTRIFICACION $96.000
T |
PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $96.000

(415)7709998038639(8020)02502600264143(3900)00000000480000(96)20260420

Total a Pagar $480.000 Jj

Fecha de Expediciéon 2026/04/20 Fecha Limite de Pago  2026/04/20

Con destino a: 6n de - BUC,

- (¥ Secretaria de Hacienda Recaudo de EStampi"as 2502600264143

f"‘“\ Recibo N2
@ Gobernaci6n de Santander

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO
FECHA CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
Con destino a: de NUMERO ORDEN DE PAGO
TipodeDoc. C.C. Namero: 71660573 VALOR BASE
Nombre: PEDRO EMILIO JAIMES DELGADO NRO. CONTRATO
Direccion: Teléfono:

VALOR TOTAL CONTRATO 14.400.000
FECHA CONTRATO 29/01/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 4.800.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 2
VALOR BASE 4.800.000
NRO. CONTRATO 9232496
PRO HOSPITAL $96.000
PRO UIS $96.000
PRO ELECTRIFICACION $96.000
PRO CULTURA $96.000
14.400.000 PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $96.000
29/01/2026
4.800.000
2
4.800.000
9232496
Total a Pagar $480.000

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE !

que todos queremos.

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600264143

@ Gobernacién de Santander

- 4 Secretaria de Hacienda

Tramite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ c°ntri bu ente Tipo de Doc. C.C. Numero 71660573

Nombre PEDRO EMILIO JAIMES DELGADO

-BUC,

Con destino a: i6n da Direccién
Municipio
PRO HOSPITAL $96.000
PRO UIS $96.000

Teléfono
Departamento SANTANDER

PRO ELECTRIFICACION $96.000
PRO CULTURA $96.000
PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $96.000
(415)8902012356005(8020)02502600264143(3900)00000000480000(96)20260420

VALOR TOTAL CONTRATO
FECHA CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO

Fecha de Expedicion 2026/04/20 NUMERO ORDEN DE PAGO
VALOR BASE
Total a Pagar $480.000 J| Fecha Limite de Pago 202610420 NRO. CONTRATO

¥ 1Y Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"aS 2502600264143

il o
@ Gobernacién de Santander Recibo N2

Lol NI IO EN Tipo de Doc. C.C. Nimero 71660573

Nombre PEDRO EMILIO JAIMES DELGADO
Direccién Teléfono
Municipio Departamento  SANTANDER

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘

Con destino a: ion de -BUC,

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/04/20

tal a Pagar $480.000 |

BP SYC. 22048012843-8

PRO HOSPITAL
PRO UIS .
PRO ELECTRIFICACION

PRO CULTURA
PRO BIENESTAR ADULTO MA'

Total

14.400.000
29/01/2026
4.800.000
2
4.800.000
9232496

(415)8902012356005(8020)02502600264143(3900)00000000480000(96)20260420

$96.000
$96.000
$96.000
$96.000
$96.000

$480.000




