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mDONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS |

PRO HOSPITAL

PRO ELECTRIFICACION

PRO CULTURA

PROUIS ¥

. PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR
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Recibo N2 /'
2502600335117

Contribuyente Tipo de Dac. CC Namero 1096948295
Nombre LAURA MELISSA CAMPEROS ZAPATA %"

| Total a Pagar /

Fecha de Expedicién 2026/05/19 V

Condestino a: uTS - Unidades Tecnoldgicas de Santander

f@'} Gobernacion de Santander

#! Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas
oo .

Fecha Limite de Pago 2026/05/25

m(:ONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Condesiinoa: uUTS - Unidades Tecnolégicas de Santander

Tipo de Doc. CC
Nombre: LAURA MELISSA CAMPEROS ZAPATA
 Direccion:

Numero: 1096948295

eldfone:

- Direccién Teléfono
$ 78.000 , Mumc,p,o Departamento
$ 78-000 L SRS
$ 78.000
$78.000
$78.000 ¢’
ﬁm&ﬂsmwzmmmsﬂ{w%{};nommmﬁw {E8)28280525
VALOR BASE $3.900.000 7
VALOR TOTAL CONTRATO $ 11.700.000
VALOR ORDEN DE PAGO $3.900.000
FECHA CONTRATO 19/05/2026
NRO. CONTRATO [
) NUMERO ORDEN DE PAGO Facturas
$ 390.000"
Recibo N2 :PRO HOSPITAL $ 78.000%
PRO. ELECTRIFICACION $78.000:
2502600335117 PRO CULTURA $78.000
h . PRO UIS $76.000
a VALOR BASE $3.900.000 |PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $78.000
VALOR TOTAL CONTRATO §11.700.000 | !
VALOR ORDEN DE PAGO $3.900.000 |
| FECHA CONTRATO 19/05/2026
i NRO. CONTRATO 0: ]
: Totata Pagar $ 390.000]

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento

que todos queremos.

m Gobernacion de Santander |

? Secretaria de Hacienda

=

Recibo N2

| Recaudo de Estampillas 2502600335117

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contribuyenté Tipo de Doc.CC

Numero 1096948295

Nombre LAURA MELISSA CAMPEROS ZAPATA
Con destino a: UTS - Unidades Tecnolégicas de Santander Direccién Teléfono
. Municipio Departamento
PRO HOSPITAL $78.000
PRO ELECTRIFICACION $ 78.000
PRO CULTURA $ 78.000
PRO UIS $78.000
PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $78.000
{45 5182020122 58005 (802610250 28002354 725051 000000002306 BH{86)20230525

VALOR BASE $ 3.900.000

VALOR TOTAL CONTRATO $ 11.700.000

VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.900.000

| Fecha de Expedicién 2026/05/19 FECHA CONTRATO 19/05/2026

. 0

$ 390.000 i Fecha Limite de Pago 2026/05/25 NRO. CONTRATO
Recibo N2

Secretarta de Hacienaa | Recaudo de Estampillas 2502600335117

Ll 5 Tino de Doc. CC

Nimero 1096948295
|

ST

TACION DE SERVICIOS

PRO HOSPITAL $ 78.000
PRO ELECTRIFICACION $78.000
Con desting 21 UTS - Unidades Tecnolégicas de Santander PRO C $ 78.000
PRO $ 78.000
PRO BIENESTAR ADULTO MA® $ 78.000
Fecha de Expedicién 202: )
Total Estampillas $390.000 d

$390.000 *3
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