Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Contribuyente

= Recibo N2
2502600366500
CONVENIOS DE ASOCIACION ? 'Col {1114 Tipo de Doc. N.I. Namero 8902036777
Nombre CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR SAN RAFAEL Y SAN ANTONIO DE
Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $1.821.500 Municipio Departamento
PRO UIS $1.821.500
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Tramite

(415)7709998038639(8020)02502600366500(3900)0 2
g I T e Wy W e €t e [we]
VALOR ORDEN BEBABO »e - 91.074.940
/\ % VACORTOTAL CONVENIG = 91.074.940
4 \ NUMERO.ORDEN BE PAGD FE18
/ \ NRQ. CONVENIO 2 <7 = & - 002
{ \ VALOR BASE = © 81.074.940
I\ \ FECHA CONVENIO= 21/04/2026
Total ss.msw_ \
10tal a vagar | ' AN
Fecha de Expedicion 2026/06/02 Fecha Limite de Pago 2026/06/09 }\
Con destino a: Alcaldia de Socorro l)
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- — . Recibo N2 PRO HOSPITAL $1.821.500
E ] obernacion de Santander | A PRO UIS $1.821.500
WY secretario de Hacienaa | Recaudo de Estampillas 2502600366500
\ ; T
CONVENIOS DE ASOCIACION {4 VALOR ORDEN DE PAGO 91.074.940
VALOR TOTAL CONVENIO 91.074.940
Y NUMERO ORDEN DE PAGO FE18
Condestinga: Aloakdia de 8ocorr NRO. CONVENIO 002
Em:! B ML Siiorns AT VALOR BASE 91,074.940
lombre: CENTRO DE BIENESTAR ADULTO MAYOR SAN RAF FECHA CONVENIO 21/04/2 o !
Dieccin: —— i i Total a Pagar $3.643.000
-~ it

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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