Contribuyente

Tramite

Gobernacion

Banco

Gobernacion de Santander

: |
RecaUdo de EStamplllaS 1 Secretaria de Hacienda

i

Recibo N2
2502600320795 _
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ ribuyente Tipo de Doc.CC Nimero 37752446
Nombre NORMA ROCIO AREVALO HERRERA |
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL S 2 ?OO " Municipio Departamento

PRO ELECTRIFICACION

PRO CULTURA S 2 70[3
PRO UIS $2700 7
PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $2.700

(41517703398038639 (8020125026 00320735(330010000000001 3500 (36} 20260513

VALOR BASE $133.333
VALOR TOTAL CONTRATO $12.000.000 +
VALOR ORDEN DE PAGO $ 133.333,
FECHA CONTRATO 30/01/2026 |,
NRO. CONTRATO 000878
NUMERO ORDEN DE PAGO ocsaggag

Total a Pagar y +¥'$13.500

Fecha de Expedicién 2026/05/12 1/‘ Fecha Limite de Pago 2026/05/19

""@

Con destine 2: UTS - Unidades Tecnolégicas de Santander / :Q{ &,

2 ES

/""\ Recibo N2 PRO HOSPITAL
i Gobernacién de Santander | PRO ELECTRIFICACION
1) Rt lﬂeca“d" de Estampillas 2502600320795 o cix o
PRO UIS
By 31[11-0 CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS B vaLorease $133.333 PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR
VALOR TOTAL CONTRATO § 12.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $133.333
Con destino a2 UTS - Unidades Tecnolégicas de Santander FECHA CONTRATO 20/01/2026
NRO. CONTRATO 000878

TipadeDoc. CC Numero: 37752446

$2.700
$2.700
$2.700
$2.700
$2.700

Nombre: NORMA ROCIO AREVALO HERRERA . 1
Direcclon: — Total a Paga $ 13.500)

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construcciéon del Departamento
gue todos queremos.

% Recibo N2
(«.} el tosenerde | Recaudo de Estampillas 2502600320795

RIZTGIIGH CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ) B Contribuyente BRI e Nimero 37752446

Nombre NORMA ROCIO AREVALO HERRERA

Con desting a: UTS - Unidades Tecnolagicas de Santander Direccién Teléfono
Municipio Departamento
PRO HOSPITAL $2.700
PRO ELECTRIFICACION $2.700
PRO CULTURA §2.700
PROUIS $2.700
PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR §2.700

{415)8502042356005(8020102 50260032079 5(3900}00000000043500 (36)20260513

Ml

VALOR BASE $133.333
VALOR TOTAL CONTRATO § 12.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO §133.333
Fecha de Expedicién 2026/05/12 FECHA CONTRATO 30/01/2026

NRO. CONTRATO
$13.500 l Fecha Limite de Pago 2026/05/19

'~ Total a Pagar

/‘ Recibo N2
161 o
H \; S toenan " | Recaudo de Estampillas 2502600320795

Tipo de Doc. CC Nomero 37752446

Direccién Teléfono

(415}8302012356005{3020102502800320735(334000000000043500(36)20260518

Municipio Departamento

B 11111820 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

PRO HOSPITAL
CTRI
Con destino a: UTS - Unidades Tecnolégicas da Santander 358 E’ﬂf‘rm: ICARION
PRO UIS
PRO BIENESTAR ADULTO MA"

Fecha de Expedicion 2026/05/12

. Totai = Pagar $ 13.500 ' Total Estampillas

000878

il

700
700
700
700
700

nmnnm
NPRND

$13.500

3




