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SECHRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
MNIT 880 201 235-6

[ Recibo de recauds No: 2502600476566

> NOMBRE O RAZON SOUCIAL
Nao. Documenta: 901156076
Nombre.
CONSTRUFEILECTRICOS FI CENTRO SAS

~¥ TRAMITE
CONTRATO DE SUMINISTROS
VALOR BASE 1.038.075
VALOR TOTAL CONTRATO 1.236.500
VALOR ORDEN DE PAGO 1.236.500
FECHA CONTRATO 21/07/2026
NRQ. CONTRATO 28
NUMERO ORDEN DE PAGO E31881

“PESTAMPILLA-TASA-IMPUEST(- C‘ONTRIBs)ﬁ#Oh

PRO HOSPITAL
PRO UIS

TOTAL r Q\Y’ el

$41.600

Centro tducaﬁvo Puebloe Regaa

=¥ Fecha expedicion. 2026/07/24
Fecha limite de page.  2026/07/30
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Puede ingresar a
FttpsZiedeshpn >'nu..,yc..,.»rr: COfSANTANDER
para validar y consultar sl detalls del pago de fa
Estampilla lJz parlamental.
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SOPORTE YRAMITE

SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 830 201 235-6

| Reciho de recaudo No: 2502600476566

= 4 NOMERE O RAZON SOUIAL
Wo. Dacumenta: 901156076
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Y TRAMITE
CONTRATO DE SUMINISTROS
VALOR BASE 1.039.075
VALOR TOTAL CONTRATO 1.236.500
VALOR ORDEN DE PAGO 1.236.500
FECHA CONTRATO 21/07/2026
NRO. CONTRATO 28
NUMERO ORDEN DE PAGO E31881
SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO commaunmu
PRO HOSPITAL $i%0.800

PRO UIS ?e,ﬁoo

$41.600

$41.600

Lemro Educativo Pueblo Regaa

=¥ Facha expedicion. 2026/07/24
Fecha limite de page.  2026/07/30
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Puede ngresa a
kittps:fedeskprisma.syc.com.co/SANTANDER
para validar y consultar sl detalls del pago de s
Estampitta Departamental.
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