Recaudo de Estampillas

o Direccidn Teléfano
£ PRONOSPITAL $60000  wunteiplo Departaments SANTANDER
¥ PROUIS $60.000
-
& PROELECTRIFICACION $60.000 ’ ﬂ
- |
g PRO CULTURA $60.000 |
8 PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $60.000 i
) 709998038630(8020)02 026004 4(]900)00000000300000(')6 2025«626
VALOR BASE 3.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO 15,000,000
VALOR ORDEN DE PAGO 3.000.000
FECHA CONTRATO 2201205
NRO. CONTRATO 0058
NUMERQ ORDEN DE PAGO 5
Jotal aPagar 2 $300.000 j
Fecha de Expedicién 2026/06/20 4 Fecha Limite de Pago  2026/06/26
Con destino a: Asambles Departamentsl - BUCARAMANGA
q B B Recibo N® | PRO HOSPITAL $60.000
/ obernacién de Santander 5 [PROUIS $60.000
v@ Secretaria de Haclenda  |R€caudo de Estampillas 2502600402844 | PRO ELECTRIFICACION $60.000
w S | PRO CULTURA $60.000
< [BIEIIrS CONTRATOS- ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR BASE 3,000.000 : PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $60.000
£ | VALOR TOTAL CONTRATO 15.000.000
f 4 | VALOR ORDEN DE PAGO 3.000.000
P Condestinoa. Assmbles Dapartamental - BUCARAMANGA || FECHA CONTRATO 221012028
' TipodeDoc C.C. Nimero: 1026562176 " NAO. CONTRATO 90-0
Nomle: IEGO ALE JANORO DEAZA SANCHEZ 0 i NUMERO ORDEN DE PAGO _ 5 Total a Pagar s:mo.mm'

oS DRt . O 1 WIS Y CONTRATOS (4 ADICION 2 1
YOS -DRINCS T TRERACION TR SERVICIIS V CORTRATUS 0R ADION ‘ MUWJ@D«,CC Mumers 1026582176

Gobernacién de Santander
‘ Secretaria de Hacienda

Aeribia M¢
2502600402844

Nembre DIEGO ALEJANDRO DEAZA SANCHEZ

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

que todos queremos.
Recibo N2
Gobernacién de Santander
@’ secreriadeaciends | R€Caudo de Estampillas 2502600402844
m CONTRATOS - QROENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ (TN Tipo de Doc. C.C. Nimero 1026582176
1 Nombre DIEGO ALEJANDRO DEAZA SANCHEZ
< Condesting s Asambiea Depatamental - BUCARAMANGA Direcclén Teléfona
0 | Municlpio Departamenta SANTANDER
S PROHOSPITAL $60000 |
£ PROUIS $60.000 |
§ PROELECTRIFICACION $60000 | {
| | PROCULTURA $60.000
O | PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $60.000 }
(415)8! )00000000300000(96)20260626
VALOR BASE 3.000.000
VALOR TOTAL CONTRATO 15.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO 3.000.000
i Fecha de Expedicidn 2026/06/20 FECHA CONTRATO 22/01/2028
Total a Pagar $300.000 ] Fecha Limite de Pago 2026/06/26 253'5%%"0‘2‘322 DE PAGO ws:
Gabernaclén de Santander Recibo N¢
Secretaris de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502600402844
(T o ce ooc. CC. mamers 1026502176
Nombre  DIEGO ALEJANDRO DEAZA SANCHEZ
Direccién Teléfono ’
Municipio Departamento  SANTANDER 02844(3900)00000000300000(96)20260626
8
g m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘
4 1
; PRO HOSPITAL $60.000
{ Fondasting ar Assmien Bepartamenis) ¢ BUCARAMANGA PRO gLsECTRIFICACION $50.000
i | PRO CULTURA $50.000
PRO BIENESTAR ADULTO Aaa® an nin

i ‘BP G. 110480011501
Fecha de Expedicién 2026/06/20 i
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