
Recaudo de Estampillas Gobernación de Santander
Secretaría de Hacienda

libertod y 0rden

Recibo Ne

2502600469558

(4 I 5)7709998038639(8020)02502600469558(3900)000000001 28000(96)20260728

f¡ñt+$nnlFrTtf r¡po de Doc. c.c. Número 10955.1 1213

Nombre ERIKA TATIANA TAVERA CA¡/ACHO
Dirección Teléfono
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

PRO HOSPITAL

PRO UIS
$64.000

$64.000
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VALOR TOTAL CONTRATO
FECHA CONTRATO
VALOR ORDEN OE PAGO
NUMERO ORDEN DE PAGO
VALOR BASE
NRO. CONTRATO

16.000.000
16tO112026
3.200.000

6
3.200.000

0'16

$1 28.000

Fecha de Expedición 2026107122 Fecha Limite de Pago 2026107128

Con destino a: Alcaldia de Contratac¡ón

Recibo Ns
Gobernación de santander
Secretaría de Hacienda

RecaudodeEstampillas ZSOZ6OO469S58

CONTRATOS. OROENES DE PRESÍACION DE SERVICIOS Y CONTRAfOS DE AOICION

.a!

Con dest¡no a: Alcaldia de Conlrabc¡ón

PRO HOSPITAL
PRO UIS

§64.000
$&.00c

IEEIEEEEEE srzs.oool

o
.E
E

VALOR TOTAL CONTRATO

FECHA CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO

NUI,IERO ORDEN DE PAGO

VALOR BASE

NRO. CONTRATO

16.000.000

16tO1t2026

3.200.000

6

3.200.000

016
Trpo de De. C.C.
NombTe: ERIKA TAT¡ANA IAVERA CAMACHO
Direccioni

Número:1095511213

Teléfono:

Total a PaEar

Trámite

¡ LE |NVITAMOS A REGISTRARSE !

RUCD - REGISTRO ÚNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione fácilmente sus obl¡gaciones y participe en la construcción del Departamei'rto

que todos queremos.
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Recibo Ne
Gobernac¡ón d€ Santander
Secretaría de Hacienda Recaudo de Estampillas 2s020004695s8

COÑfRATOS . OROEÑES OE PRESfACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

Con dest¡no a: Alcaldía de Conlratac¡ón

PRO HOSPITAL
PRO UIS

$64.000

$128.000

(4 1 s)89020 1 2356005(8020)025026004695s8(3900)00000000 1 28000( 96)20260728

VALOR TOTAL CONTRATO
FECHA CONTRATO
VALOR ORDEN DE PAGO
NUMERO ORDEN DE PAGO
VALOR BASE
NRO. CONTRATO

I 6.000.000
'16to112026

3.200.000
6

3.200.000
016

Tipo de Doc. C.C. Número 1095511213

Nombre ERIKA TATIANA TAVERA CAÍVIACHO

Direcc¡ón Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Fecha de ExPedición 2026t07122

Fecha L¡mite de Pago 2o26to7Da
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Recibo Ne

Recaudo de Estampillas 2so2o0o4o95s8

Tipo de Doc. C.C. ñr¡mero 1095511213

Nombre ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO

Direcc¡ón felétono

Municlpio BUCARAMANGA Departamento SAN'I-A'NDER
o

H
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Coñ destiño a: Alcaldia de Cont¡atacion

Fecha de Expedición 2a26t07t22
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PRO HOSPITAL
PRO UIS

s64.000
$&.000

Trámite Contri

Total a Pagar

Con

Total a Pagar $128.000

BP c. 1 1048001 150-1

BP SYC. 22043012843-8

Total sl 28.000
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