Contribuyente

Tramite

Gobernacién

8

C

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2 /
2502600333032

QI3 ]1(=)] CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIGIOS

PRO HOSPITAL

PRO ELECTRIFICACION

PRO CULTUI

PRO UIS

PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR

Total a Pagar V.

| B Contribuyente TSR

Nombre RODRIGO BAEZ /

Ndmero 1100954301 ¢

Fecha de Expedicién 2026/05/18 /
Con desting a: UTS - Unidades Tecnotogicas de Santander

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Haclenda

Fecha Limite de Pago

Tra‘mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Condestino a: UTS - Unidades Tecnoldgicas de Santander
Tipa deDox. CC

Nombre: RODRIGO BAEZ
Direccion;

Nimero: 1100954301

Teléfono:

/  Direccién Teléfono
5 37 000 Municipio Departamento
s a7 onn /
s 87.000/
$87.000 /
(ﬂ&}nnmmﬁmnmsnzmnwmmmnuuswn {96}
VALOR BASE § 4.350 oon
VALOR TOTAL CONTRATO § 34,800,000 //
VALOR ORDEN DE PAGO §4.350,000 /‘
FEGHA CONTRATO 1710112026 /J
NRO, CONTRATO 0001 49
NUMERO ORDEN DE PAGO
$ 435.000.
Recibo N2 PRO HOSPITAL soro00, |
PRO ELECTRIFICACION $ 87.000
2502600333032 PRO CULTURA $87.000
. PRO UIS $ 87.000 |
W vaLor BAsE $4.350,000 PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $87.000 |
VALOR TOTAL CONTRATO  § 34.800.000
VALOR ORDEN DE PAGO $4.350.000
FEGHA CONTRATO 1710112026
NRO. CONTRATO 000149

Tota| a Pagar $ 435.000f

i LE INVITAMOS A REGISTRARSE ! ‘
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.

Recibo N2

@ et du ockonds. 4 | Recaudo de Estampillas 2502600333032

RECTUTITN CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente BRI e

Nombre RODRIGO BAEZ

Numero 1100954301

Teléfono

Con destino a: UTS - Unidades Tasnolégicas de Santander Direccién
Municipio Departamento
PRO HOSPITAL §$87.000
PRO ELECTRIFICACION §$87.000 |
PRO CULTURA §$ 87.000
PROUIS $ 87.000
PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $87.000

{415}3302042355005(8020}02502600333032(3900)000000 004 35000{96 )

VALOR BASE $ 4.350.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 34.800.000
VALOR ORDEN DE PAGO $4.350.000
Fecha de Expedicién 2026/05/18 FECHA CONTRATO 17/01/2026

NRO. CONTRATO 000149

$435.000 § recha Limite de Pago

Total a Pagar
Recibo N2

@ semeirsdenacenss | Recaudo de Estampillas 2502600333032

Tipo de bac, CC
I 0O o

Nombre RODRIGO BAEZ
{415)8302012356005{8020)0250 260033303 2(3300)0000000043 5000{36)

Namero 1100954301

Direccién
Municipio Departamento

BiZ=132 1190 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

Teléfono

PRO HOSPITAL $ 87.000
RPN i
PRO UIS $87.000
PRO BIENESTAR ADULTO MA' $87.000
Fecha de Expedicién 2026/05/18
Total Estampillas s 435.000 |
Total a Pagar 5

$435.000 I
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