Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600320217

LI=111110=) CONTRATOS DE SUMINISTROS ‘ Contribuyente BRIl AVIS Numero 9014532940

Nombre SERVIARPE SAS ESP
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $194.200  Municipio Departamento

[415]77099950286 39(B0200 25026003 20217 (3900} 000000088400 {96 ) 20260 519

VALOR BASE $9.709.243
VALOR TOTAL CONTRATO $50.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $11.277.286
FECHA CONTRATO 23/01/2026
NRO. CONTRATO 065
NUMERO ORDEN DE PAGO FE221

Total a Pagar $ 388.400’

Fecha de Expedicién 2026/05/11 Fecha Limite de Pago 2026/05/19

Con destino a: Empresa Municipal de Servicios Publicos Domiciliarios de Piedecuesta E.S.P.
Piedecuestana de Servicios Publicos

f—’*\ Recibo N2 PRO HOSPITAL $194.200
Gobernacion de Santander PRO UIS $194.200

?@;ﬂ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502600320217

UI=101111=) CONTRATOS DE SUMINISTROS ‘ VALOR BASE $9.709.243

VALOR TOTAL CONTRATO $50.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $11.277.286
Con destino a:  Empresa Municipal de Servicios Publicos Domiciliarios de Piedecuesta E.S.P. FECHA CONTRATO 23/01/2026

Piedecuestana de Servicios Plblicos
Tipo de Doc. NIT NGmero: 9014532940 NRE. CONTRATO 065

bre:
Domiore: SERVIARPE SAS ESP Teléfono: Total a Pagar $ 388.400)

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

b % Secretaria de Hacienda RECGUdO de Estampillas 2502600320217

QIE111111=0 CONTRATOS DE SUMINISTROS ‘ Contribuyente BirrY AN Numero 9014532940

Nombre SERVIARPE SAS ESP

Con destino a: Empresa Municipal de Servicios Puablicos Domiciliarios de Piedecuesta E.S.P. Direccién Teléfono
Piedecuestana de Servicios Pblicos

Municipio Departamento
PRO HOSPITAL

$194.200

(415}8902012356005(3020)02502600320247 (3900} 00000000388400(96) 20260519

VALOR BASE $9.709.243
VALOR TOTAL CONTRATO $ 50.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $11.277.286
Fecha de Expedicion 2026/05/11 FECHA CONTRATO 23/01/2026

Total a Pagar $ 388.400 ] Fecha Limite de Pago 2026/05/19 NRO. CONTRATO 065
Gobernacion de Santander Recibo N2

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600320217

(o] Mgl Tipo de Doc. NIT Numero 9014532940

Direccién Teléfono

Municipio Departamento (415)880201 2356005802002 502600320217 [ 2900/ 000000003884 00( 96} 20260519

1112111120 CONTRATOS DE SUMINISTROS

PRO HOSPITAL $194.200
. PRO UIS $194.200
Con destino a: Empresa Municipal de Servicios Publicos Domiciliarios de Piedecuesta E.S.P.

Piedecuestana de Servicios Publicos

Fecha de Expedicion 2026/05/11

Total a Pagar $ 388.400 l Total Estampillas $388.400
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 388.400,00
Numero de aprobacion Motivo
00208825 TOTAL APP powered by Paymentsway
Fecha del pago Referencia 1
11/05/2026 01
Hora del pago Referencia 2
04:28 PM 890206351
Numero de producto origen Referencia 3
************61 36 6202
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
Departamento de Santander 300208825

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN
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