Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N2
2502600307543

S[-113114=)] CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribuyente BT N NTe
Nombre MAICOL ESTIVEN VACA BOLANO

Direccion Teléfono
Municipio

(

8038639(8020)02502600307543(3900)00000000100000(9

VALOR TOTAL CONTRATO
FECHA CONTRATO 24/01/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 2.500.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 3
VALOR BASE 2.500.000
NRO. CONTRATO 2542

Numero 1005185330

$50.000
$50.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Departamento

Contribuyente

7.500.000

$100.000'

Total a Pagar

Fecha de Expedicion 2026/05/05
Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Fecha Limite de Pago 2026/05/11

Con destino a:

$50.000
$50.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Recibo N2
2502600307543

Gobernacion de Santander

Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas

T
B
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO
FECHA CONTRATO 24/01/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 2.500.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 3
VALOR BASE 2.500.000

NRO. CONTRATO 2542 Total a Pagar

7.500.000

amite

Tr.

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Tipode Doc. C.C. Numero: 1005185330
Nombre: MAICOL ESTIVEN VACA BOLANO

Direccién:

$100.000

~

Teléfono:

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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

N

hr % Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"aS 2502600307543

Wl =111]ie=)] CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribuvente Tipo de Doc. C.C.
Nombre MAICOL ESTIVEN VACA BOLANO
Direccién
Municipio

f‘\ Recibo N2
g Gobernaciéon de Santander

Numero 1005185330
Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Teléfono
Departamento

$50.000

(415)8

PRO HOSPITAL
PRO UIS

02012356005(8020)02502600307543(3900)00000000100000(96)

Gobernacion

Total a Pagar

i ﬂ Gobernacion de Santander

L # n ‘¥ Secretaria de Hacienda

$100.000 ]

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

Recibo N2

(o1 NI\ NEN Tipo de Doc. C.C.

MAICOL ESTIVEN VACA BOLANO

Nombre
Direccién
Municipio

Numero 1005185330

Departamento

Tramlte CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

1

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Fecha de Expedicion 2026/05/05

Total a Pagar

$100.000 l

Recaudo de Estampillas 2502600307543

VALOR TOTAL CONTRATO
FECHA CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO
NUMERO ORDEN DE PAGO
VALOR BASE

NRO. CONTRATO

012356005(8020)02502600307543(3900)0000000010000

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

PRO HOSPITAL
PRO UIS

7.500.000
24/01/2026
2.500.000
3
2.500.000
2542

$50.000
$50.000

$100.000






