Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600302610

LI=11111{=)] CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente BRIl AVIS Numero 9016720327

Nombre TP EVENTOS Y TECNOLOGIAS SAS
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $177.800  Municipio Departamento

o o “‘H “H“H “ m“ HH “ “ “H ‘H

[415]77093950286 393020} 025026003026 10 {2300/ 000000003556 0 0{36) 20260511

VALOR BASE $8.889.734
VALOR TOTAL CONTRATO $11.619.000
VALOR ORDEN DE PAGO $10.219.000
FECHA CONTRATO 26/03/2026
NRO. CONTRATO 004
NUMERO ORDEN DE PAGO FE24

Contribuyente

Total a Pagar $ 355.600'

Fecha de Expedicién 2026/05/04 Fecha Limite de Pago 2026/05/11

Condestino a: Alcaldia de Lebrija

f—’*\ Recibo N2 PRO HOSPITAL $177.800
Gobernacion de Santander A PRO UIS $177.800
?@;ﬂ Secretaria de Hacienda Recaudo de EStamplllas 2502600302610

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $8.889.734
VALOR TOTAL CONTRATO $11.619.000

VALOR ORDEN DE PAGO $10.219.000
Condestinoa: Alcaldia de Lebrija FECHA CONTRATO 26/03/2026

Tipo de Doc. NIT Ndmero: 9016720327 NRE. CONTRATO 004

Nombre:
D;JrI:CCirgn:TP EVENTOS Y TECNOLOGIAS SAS Teléfono: Total a Pagar $ 355600]

amite

Tr.

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

Recaudo de Estampillas 2502600302610

QIT111111=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente BirrY AN Namero 9016720327
Nombre TP EVENTOS Y TECNOLOGIAS SAS

Con destino a: Alcaldia de Lebrija Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL ST

(415}8902012356005(3020)025026003026 103900} 00000000355600(96) 20260511

Gobernacion

VALOR BASE $8.889.734
VALOR TOTAL CONTRATO $11.619.000
VALOR ORDEN DE PAGO $10.219.000
Fecha de Expedicién 2026/05/04 FECHA CONTRATO 26/03/2026

Total a Pagar $ 355.600 ] Fecha Limite de Pago 2026/05/11 NRO. CONTRATO 004
Gobernacion de Santander Recibo N2

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600302610

(LT IO Tipo de Doc. NIT Ndmero 9016720327

Direccién Teléfono
Municipio Departamento (415)8502012356005(8020102 50260030261 0( 3900/ 000000003556 00 36) 20260511

911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRO HOSPITAL $177.800
PRO UIS $177.800

Con destino a: Alcaldia de Lebrija

Fecha de Expedicion 2026/05/04

Total a Pagar $ 355.600 l Total Estampillas $355.600






