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Tra'mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribuvente Tipo de Doc. C.C Numero 1095918232

Contribuyente

Tramite
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@ Gobernacién de Santander i RecaUdO de EStampl"aS 2502600477512

Gobernacién

Nombre JONATHAN FABIAN CENTENO ARIZA
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $62.000 Municipio Departamento

PRO UIS $62.000

(415)7709998038639(8020)02502600477512(3900)00000000124000(96)20260730

VALOR TOTAL CONTRATO 15.500.000
FECHA CONTRATO 23/06/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 3.100.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 7823
VALOR BASE 3.100,000
NRO. CONTRATO 226
Total a Pagar $124.000 '
Fecha de Expedicién 2026/07/24 Fecha Limite de Pago 2026/07/30
Con destino a:  Alcaldia de San Vicents De Chucuri - SAN VICENTE DE CHUCURI
Recibo N¢ ) = PRO HOSPITAL $62.000
Y Gobernacién de Santander | PRO UIS $62.000
,' Secretaria de Hacienda iRecaudo de EStampl"as 2502600477512
T2 (118 CONTRATOS- ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION . VALOR TOTAL CONTRATO 15.500.000
FECHA CONTRATO 23/06/2026
VALOR ORDEN DE PAGO 3.100.000
Con destino a: Alcaldia de San Vicente De Chucuri - SAN VICENTE DE CHUCURI NUMERO ORDEN DE PAGO 7823
Tipode Doc. C.C, Numero: 1095918232 VALOR BASE «4:100.000
Nombre: JONATHAN FABIAN CENTENO ARIZA NRO. CONTRATO 226 i
Direccidn: Telefono: ’ Total a Pagar $1 24'000j
Ty

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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MNTR}\TOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION . Contribuyente RITR I Nolel Nomero 1095918232
Nombre JONATHAN FABIAN CENTENO ARIZA
Direccién Teléfono

Municipio Departamento
PRO HOSPITAL $62.000
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902012356005(8020)02502600477512(3900)00000000124000(96)2026073

Con desting a: Alcaldia de San Vicente De Chucuri - SAN VICENTE DE CHUCURI

VALOR TOTAL CONTRATO

FECHA CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
Fecha de Expediciéon 2026/07/24 NUMERO ORDEN DE PAGO
‘ VA AS
F I AT Total a Pagar $124.000 | recha Limite de Pago 202607130 g

15.500.000
23/06/2026
3.100.000
7823
3.100.000
226



. ' A Lt
M Banco Agrario de Colombia
NIT. 860,037.900-8

247772026 11:7:22 Cajero: rsanchef

Oficina: 6022-SAN VICENTE DE CHUCURI
Terminal: 10.0.5.1 Operacidn: 495545381

Transaccion: RECAUDO DE CONVENIOS ‘IIH'IM

Valor: $124,000.00
Costo de la transaccidn: $0.00 170020
Iva del costo: $0.00
OMF del costo: $0.00

Medio de Pago:s EFECTIVD
Convenio: 21240 TGD ESTAHFILLAS
DEPARTAMENTALES - RCE
Ref 1: 02502600477512
Antes de retirarse de 13 ventanilla por
favor verifique que 1a transaccidn
solicitada se registri correctamente en el
comprobante. Si no estB de acuerdo
infirmele al cajero para que la corrija.
Cualquier inquietud comuntquese en BogotR
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