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II 1 1 1 ¡1 II II II II II (1 II II III ('E (II ¡III" 

ITT1I?1 CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS a 

Con destino a Ee.pem Msmio de S.evio.es  PóbBooi Domiciliarios de Pledecimsla E.S.P 
Pied.coestana de Servicios Públicos 

415) O21235: E 2)O25O26OO459419t3 000009O1GO 96j2O2Q722 

G
o

b
e
rn

a
c
ió

n
  

Gobernación de Santander 
Secretaria de Hacienda 

Recibo N9  

Recaudo de Estampillas 2502600459419 

1110 III IIU Hl 
415) 2012 6005(8020 O25D2GoG455413l390O)GOOOOOOO1i6OOOI$6)2D26D7 22 

o 

____________ CONTRATOS DE PRESTACIÓN QE SERVICIOS 

Tipo de Doc. CC Número 91349508 

Nombre LUIS ALFONSO JURADO BARAJAS 
Dirección 

Municipio Departamento 

Teléfono 

rl 

II II II II III III II III "III 11111 II III' Oil iii 

Recaudo de Estampillas Gobernación de Santander 
Secretaría de Hacienda 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  

C
o

nt
ri

b
u
ye

n
te

  

PRO UIS 

PRO HOSPITAL 
$68.000 

$68.000 

Recibo N 

2502600459419 

Contríbu ente  TipodeDoc.CC Número 91349508 

Nombre LUIS ALFONSO JURADO BARAJAS 
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VALOR BASE 5 3 400.000 
VALOR TOTAL CONTRATO $ 20.400.000 
VALOR ORDEN DE PAGO $ 3.400.000 
FECI-IA CONTRATO 28/01/2026 
NRO. CONTRATO 100 
NUMERO ORDEN DE PAGO DSOS 

Total a Pagar 

Fecha de Expedición 20260716 
$ 136.000J 

Fecha Limite de Pago 2026/07/22 

Cic ilrltlflhi Enspreaa Mo ocipal de Seicicios Públicos Dooiiciiiaeios d. Piedeovesta E SP 
Piedecuestana de Servicios Publicas 
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Con destino A Empe,ia MonipaI de Servicios Púbhcos Oemlcdiaflos de Pied.cu.sta E.5.P 
Pi.d.cu.stana de Servicios P.abIlco 

lipodeDoc CO Número 01340503 
Nombre LUIS ALCONSO JuRADO BARAJAS 
Direccion TCI4f 0001 

VALOR BASE 

VALOR TOTAL CONTRATO 

VALOR ORDEN DE PAGO 

FECHA CONTRATO 

NRO. CONTRATO 

$ 3.400.000 
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$ 3.400.000 
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¡ LE INVITAMOS A REGISTRARSE! 
RUCD - REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL 
Gestione fácilmente sus obligaciones y participe en la construcción del Departamento 
que todos queremos. 

-e) 

Gobernacir,n de Santander 
Secretaria de Hacienda 

Recibo N 

Recaudo de Estampillas 2502600459419 

 

Fecha de Expedición 2026:07,16 

$ 136.000_J Fecha Limite de Pago 202607'22 

VALOR bASto S $400 000 
VALOR tOtAL CONtRAtO 520.400000 
VALOR ORDEN DE PAGO S 3.400 000 
f-ECI-IA CONI RAI O 28/012026 
NNO CONtRAtO 100 Total a Pagar 
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