Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600313377

LI=111]11{=)| CONTRATOS DE SUMINISTROS ‘ Contribuyente BRIl AVIS Numero 900352229

Nombre COINSTOR SAS CAMILO ARMANDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.042.000  punicipio Departamento

o - ‘"H ‘“ “ “Hm ““ ‘l ““ H‘“

(415)7709998038639(8020)02502600313377(3900)00000010084000(36) 20260513

VALOR BASE $252.100.096
VALOR TOTAL CONTRATO $300.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $299.999.115
FECHA CONTRATO 11/03/2026
NRO. CONTRATO 9389106
NUMERO ORDEN DE PAGO FEV119

Contribuyente

Total a Pagar $ 10.084.000’

Fecha de Expedicién 2026/05/07 Fecha Limite de Pago 2026/05/13

Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Recibo N2 PRO HOSPITAL $ 5.042.000

Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600313377 PRO UIS $ 5.042.000

*8 )" Ssecretaria de Hacienda

UI=131111=) CONTRATOS DE SUMINISTROS ‘ VALOR BASE $ 252.100.096

VALOR TOTAL CONTRATO $ 300.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $299.999.115
Condestino a: Alcaldia de Floridablanca FECHA CONTRATO 11/03/2026
Tipo de Doc. NIT Numero: 900352229 NHO. CONTRATO 9389106

Nombre: COINSTOR SAS CAMILO ARMANDO RODRIGUEZ RC
Dhoecien: Teléfono: Total a Pagar $ 10.084.000}

~

Tramite

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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

/-\ Recibo N2
Gobernaciéon de Santander

0l secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502600313377

JIF111117=0 CONTRATOS DE SUMINISTROS ‘ Contribuyente B Yl AN Numero 900352229
Nombre COINSTOR SAS CAMILO ARMANDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca Direccién Teléfono

Municipio Departamento
PRO HOSPITAL $ 5.042.000

(415)8902012356005(8020)02502600313377(3900)00000010084000(36) 20260513

Gobernacion

VALOR BASE $ 252.100.096
VALOR TOTAL CONTRATO $ 300.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $299.999.115
Fecha de Expedicion 2026/05/07 FECHA CONTRATO 11/03/2026

Total a Pagar $ 10.084.000 l Fecha Limite de Pago 2026/05/13 NRO. CONTRATO 9989106

» Recibo N2
Gob de S d .
L) s iaenas™ | Recaudo de Estampillas 2502600313377

(LT N IOEINEN Tipo de Doc. NIT Ndémero 900352229

Direccién Teléfono

Municipio Departamento (415)8902012356005(8020)02502600313377(3900)00000010084000(96) 20260513

111211140 CONTRATOS DE SUMINISTROS

PRO HOSPITAL
. PRO UIS
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expedicion 2026/05/07

Total a Pagar $ 10.084.000 l Total Estampillas $ 10.084.000




T DNAVIVVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 10.084.000,00
Numero de aprobacion Motivo
00559281 TOTAL APP powered by Paymentsway
Fecha del pago Referencia 1
08/05/2026 01
Hora del pago Referencia 2
07:59 AM 890206351
Numero de producto origen Referencia 3
************91 04 6202
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
Departamento de Santander 291559281

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. @ DAVIVIENDA




