Contribuyente

Tramite

Gobernacién

Banco

Gobernaciéon de Santander

RecaUdo de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N®

2502600356327

RIETUITGEY ConTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ (& TN M Tipo de Doc. CC Namero 1102725711

Nombre SILVIA FERNANDA OCHOA ORTIZ

Direcclén Teléfono
PRO HOSPITAL $39.000 Municiplo Departamento
PRO UIS $ 39 000 _
1 |
|
(445)77059960386 I0(8020)02502600156327(3900 /0000000007800 0(96) 20260603
VALOR BASE $ 1950 000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 17 550 000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 1.950 000
FECHA CONTRATO 09/01/2026
NRO. CONTRATO 0]
NUMERO ORDEN DE PAGO 5
Total a Pagar § 76.000 B
Fecha de Expedicién 2026/05/28 Fecha Limite de Pago 2026/06/03
Condestino a:  Alcaisia de San Viesnts De Chucuri
. " t Recibo N¥ PRO HOSPITAL $ 35 000
obernacion de Santander PRO LIS § 35000
Secrstarfa di Hatlands LRecaudo de Estampillas 2502600356327
BIT-111119-] CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $ 1950 000
VALOR TOTAL CONTRATO § 17.550.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 1950000
Condestino & Alcaldia de San Vicsnte De Chucuri FECHA CONTRATO 089/01/2026
Tipe de Doc. CC NaGmeo 1102725711 . NRO. CONTRATO 001
Nombse: SiLva c
n’“:mswAFEﬂumm\o.roAmnz - Total a Pagar $ 78.000}

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE !

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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

Gobernacion de Santander
Sacretaria de Hacienda

Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502600356327

QLTI  conTrATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

. (TG Tipo de Doc.CC Namero 1102725711

Nombre SILVIA FERNANDA OCHOA ORTIZ

| Condestinoa: Akaldia de San Vicente De Chusuri Direccién Teléfono
Municiplo Departamento
PRO HOSPITAL $ 39 000
PRO UIS

Total a Pagar

Gobarnacion de Santandaer
Secretarla de Hacienda
mlm de Doc. CC Numero 1102725711

Nombre  SILVIA FERNANDA OCHOA ORTIZ

Direccidn
Municlplo

$ 39000 ulm

LB AR

Il

VALUR HASE

VALUK 1U1AL CUNIRAIU

VALOR ORDEN DE PAGO
Fecha de Expedicion 2026106728 FECHA CONTRATD

$ 78.000 ] Fecha Limite de Pago 2026/06:03 P Cog Ay

Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502600356327

A

AR

Telétono

Tfémite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

Condesting & Alcaidia da San Vicents De Chucud

PHO HUSPITAL
PRO UIS

Fecha de Expedicién 2026/0528

Total a Pagar $78.000 J s i

A

{415)8902012356005(B020102502600156327(2900)00000000078000( 9620260603

3 1/ 550 vOU

Departamento [415)8902012356005(8020)02502600356327(3500)00000000078000(96)20260603
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$ 1950 000
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