Contribuyente

Tramite

Gobernacion

Banco

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600350346
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ) N contribuyente YRR Ntmero 63507733
Nombre LUISA MILENA AVENDANO RINCON
Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $70. OOO Municipio Departamento
(413)7709338038639(8020)02502600350:346(3900)00000000140000(96) 20260601
VALOR BASE $ 3.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO $21.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.500.000
FECHA CONTRATO 26/01/2026
NRO. CONTRATO 032
NUMERO ORDEN DE PAGO 4
Total a Pagar $ 140.000 ’
Fecha de Expedicion 2026/05/26 Fecha Limite de Pago 2026/06/01
Con destino a: Banco Inmobiliario de Floridablanca
b P p Recibo N¢ PRO HOSPITAL $ 70.000
i Gobernacién de Santander : PRO UIS 70.000
0l secretaria de Hacienda | RECAUdO de Estampillas 2502600350346 ®
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $ 3.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO $21.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.500.000
Con destino a: Banco Inmobiliario de Floridablanca FECHA CONTRATO 26/01/2026
Tipo de Doc. CC Ndmero: 63507733 HRS. CONTRATO 032
gic:renclzirs.n:LwSA MILENA AVENDANO RINCON o Total a Pagar $ 140-0001
\
i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremaos.
J

r Gobernacion de Santander

. ’ Secretaria de Hacienda

Tra'mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Banco Inmobiliario de Floridablanca

1

$ 70.000
$ 70.000

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total a Pagar

Gobernacion de Santander

r--1- Secretaria de Hacienda

$ 140.000 l Fecha Limite de Pago 2026/06/01

Con ribuyen e B oRee

Numero 63507733

Nombre LUISA MILENA AVENDANO RINCON
Direccion Teléfono
Municipio Departamento

Tra,mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Con destino a: Banco Inmobiliario de Floridablanca

Fecha de Expedicion 2026/05/26

Total a Pagar

$ 140.000 '

Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600350346

(o1} 19| JNLERI = Tipo de Doc.CC Numero 63507733

Nombre LUISA MILENA AVENDANO RINCON
Teléfono
Departamento

Direccion

Municipio
(415)8902012256005(8020)02502600250246(2300)00000000140000(96) 2026 0601

VALOR BASE $ 3.500.000
VALOR TOTAL CONTRATO $21.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.500.000
Fecha de Expedicién 2026/05/26 FECHA CONTRATO 26/01/2026
NRO. CONTRATO 032

. Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600350346

R L

(415)8302012356005(8020)02502600350346(3300)00000000140000(36)20260601

PRO HOSPITAL $ 70.000
PRO UIS $ 70.000
Total Estampillas $140.000




