Gobernacion de Santander

Reca Udo de ESta m pi I Ia S Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600321121

QIT-101])1(=)] CONTRATOS DE SUMINISTROS ‘ Contribuyente Rt CLITAN S Niamero 8605246546
Nombre ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $ 476 300 Municipio Departamento

(41377 08e08 0386 20(E020)02 5026003 21121 (2 000 00000000526 0 036 ) 20260518

VALOR BASE $23.815.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 23.969.850
VALOR ORDEN DE PAGO $ 23.969.850
FECHA CONTRATO 29/04/2026
NRO. CONTRATO 122
NUMERO ORDEN DE PAGO Facturas

Contribuyente

Total a Pagar $ 952.600'

Fecha de Expedicion 2026/05/12 Fecha Limite de Pago 2026/05/19

Condestino a:  Alcaldia de Charala

Recibo N2 PRO HOSPITAL 476300

Gobernacidn de Santander Recaudo de Estampillas 2502600321121 PROUIS § 476.300

8 J? secretaria de Hacienda

BIT-1111122] CONTRATOS DE SUMINISTROS l VALOR BASE $23.815.000

VALOR TOTAL CONTRATO $23.969.850
VALOR ORDEN DE PAGO $23.969.850
Con destino a:  Alcaldia de Charald FECHA CONTRATO 29/04/2026
Tipo de Doc. NIT Nimero: 2605248548 NRQ. CONTRATO 122

Nembre: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMSIA
Direccion: Teléfono: TOtaI a Pagar $ 952'60‘]]

\

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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

Recibo N2
/N\ Gobernacion de Santander - ecoo
Wl secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502600321121

JITT11117=] CONTRATOS DE SUMINISTROS ‘ Contribuyente RTTCLEAN Ntmero 8605246546
Nombre ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Con destino a:  Alcaldia de Charala Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL Sarosno

(415]880204 2356005(B020 {02 502600321124 (3900)0000000085260 0 36) 20260518

Gobernacién

VALOK BASE $23.815.000
VALOR TO1AL CONIRAIOQ $ 23.964.850
VALOR ORDEN DE PAGO $23.969.850
Fecha de Expedicion 2026/05/12 FECHA CONTRATO 29/04/2026

Total a Pagar $952.600 | Fecha Limite de Pago 2026/05/19 NHO. CONTRATO 12

1' Secretaria de Hacienda RecaUdO de EStamplllaS 2502600321121

Tipo deDoc. NIT  Numero 8605246546
Direccién Teléfono

Municipio Departamento (4152012356005 8020025026003 21124 (2300 0000000052600 (36) 20260319

s .
Tram (|{=8 CONTRATOS DE SUMINISTROS

o
Gobernacién de Santander . Recibo Ne

PRO HOSPITAL b 4/6.300
- PROUIS 5 476.300
Con destino a: Alcaldia de Charala

Fecha de Expedicién 2026/05/12

Total a Pagar $ 952.600 l lotal Estampillas




