amite

Trami

Contribuyente

Recaudo de Estampillas

i NI
T am'te CONTRATO DE SUMINISTROS

Total a Pagar

Fecha de Expedicién 2026/04/21

PRO HOSPITAL $822.000
PRO UIS $822.000

Gobernacién de Santander
2 Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600267536
‘ Tipo de Doc. C.C. Numero 91042062
Nombre CARLOS ARTURO LIZARAZO NONSABA
Direccion Teléfono
. Municipio Departamento SANTANDER

$1.644.000 '

Con destino a: Alcaldia de San Vicente De Chucuri - SAN VICENTE DE CHUCURI

Recibo N¢

Gobernacién de Santander Recaudo de Estampillas 2502600267536

Secretaria de Hacienda

MON TRATO DE SUMINISTROS
Con destino a; Alcaldia de San Vicente De Chucuri - SAN VICENTE DE CHUCURI
Tipode Doc. C.C. Namero: 91042062
Nombre: CARLOS ARTURO LIZARAZO NONSABA

Direccién:

Teléfono:

AR Rl

(415)7709998038639(8020)02502600267536

Fecha Limite de Pago 2026/04/21

VALOR TOTAL CONTHATO 48.909.990

FECHA CONTRATO 08/04/2026

VALOR ORDEN DE PAGO 48.909.990

NUMERO ORDEN DE PAGO FEC26104

VALOR BASE 41.100.832

NRO. CONTRATO 205

{ PRO HOSPITAL $822.000

{PROUIS $822.000
" VALOR TOTAL CONTRATO 48.909.990
FECHA CONTRATO 08/04/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 48.909.990
NUMERO ORDEN DE PAGO FEC26104
VALOR BASE 41.100.832
NRO. CONTRATO 205

o | Total a Pagar $1.644.000}
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