Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600439498

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribu ente Tipo de Doc. C.C Nidmero 1098720134

Nombre MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $116.000 Municipio Departamento SANTANDER
PRO UIS $116.000

PRO ELECTRIFICACION $116.000
ez IV DR DATATR AT
PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $116.000

(415)77099 (

98038639(8020)02502600439498(3900)00000000580000(96

VALOR TOTAL CONTRATO 29.000.000
FECHA CONTRATO 22/01/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 5.800.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 5
VALOR BASE 5.800.000
NRO. CONTRATO 9127435

Contribuyente

Total a Pagar $580.000’

Fecha de Expedicién 2026/07/06 Fecha Limite de Pago 2026/07/13
Con destinoa: Goberacién de Santander - BUCARAMANGA

f’“\ Recibo N2 PRO HOSPITAL $116.000
Gobernacion de Santander . PRO UIS $116.000
'@:‘ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502600439498 PRO ELECTRIFICACION $116.000

PRO CULTURA $116.000
Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR TOTAL CONTRATO 29.000.000 PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $116.000
FECHA CONTRATO 22/01/2026

VALOR ORDEN DE PAGO 5.800.000
Con destino a: Gobernacion de Santander - BUCARAMANGA NUMERO ORDEN DE PAGO 5

Tipode Doc. C.C. Nimero: 1098720134 VALOR BASE 5.800.000

Nombre: MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ NRO. CONTRATO 9127435
Direccion: Teléfono: TOtaI a Pagar $580000]

~

amite

Tr.

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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

N

Recibo N2
@ Goberna'uon de S.antander Recaudo de Estampillas 2502600439498

% Secretaria de Hacienda

Tramlte CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contrlbu ente Tipo de Doc. C.C. Numero 1098720134

Nombre MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ
Con destino a: Gobernacion de Santander - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio Departamento SANTANDER

PRO HOSPITAL $116.000

PRO UIS $116.000
PRO ELECTRIFICACION $116.000
PRO CULTURA $116.000
PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $116.000

(415)8902012356005(8020)02502600439498(3900)00000000580000(9

Gobernacion

VALOR TOTAL CONTRATO 29.000.000
FECHA CONTRATO 22/01/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 5.800.000
Fecha de Expedicién 2026/07/06 NUMERO ORDEN DE PAGO 5

OR BAS .800.000
Total a Pagar $580.000 ] Fecha Limite de Pago 2026/07/13 \,\/,',:Lo_ ESSTEATO 59127435

Gobernacién de Santander . Recibo N2
b+ n ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampI"aS 2502600439498

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Ndémero 1098720134
Nombre MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ

Direccién Teléfono 02012356005(8020)02502600439498(3900)00000000580000(96)
Municipio Departamento SANTANDER

Tramlte CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘

PRO HOSPITAL $116.000

» PRO UIS 116.000

Con destino a; Gobernacion de Santander - BUCARAMANGA PRO ELECTRIFICACION 2116.000
PRO CULTURA ) $116.000

BP G. 11048001150-1 PRO BIENESTAR ADULTO MA $116.000

Fecha de Expedicién 2026/07/06 BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $580.000 l $580.000




