Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600494117

LI=11111{=)] CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente BRIl AVIS Numero 9003476992

Nombre SAOCSS SAS
Direccion Teléfono

PRO UIS $89.500 Municipio Departamento

o - “ ‘H HH“H “ ““ “ HH “ ‘“H ‘“

(4157703980386 3080200 25026004 34 117 (3200 00000000 TR0 0D (86 ) 20 260805

VALOR BASE $ 4.475.000
VALOR TOTAL CONTRATO $49.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $4.475.000
FECHA CONTRATO 22/04/2026
NRO. CONTRATO 00006
NUMERO ORDEN DE PAGO IPS1512

Total a Pagar $ 179-000'

Fecha de Expedicién 2026/07/30 Fecha Limite de Pago 2026/08/05

Condestino a: Alcaldia de Lebrija

f—’*\ Recibo N2 PRO UIS $89.500
Gobernacion de Santander . PRO HOSPITAL $89.500
?@;ﬂ Secretaria de Hacienda Recaudo de EStampI“as 2502600494117

MI=133111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ VALOR BASE $4.475.000

VALOR TOTAL CONTRATO $ 49.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 4.475.000
Condestinoa: Alcaldia de Lebrija FECHA CONTRATO 22/04/2026
Tipo de Doc. NIT Nimero: 9003476992 NRO. CONTRATO 00006

Drecton O Teéfono: Total a Pagar $ 179.000)

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

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

f‘\ Recibo N2
Gobernaciéon de Santander

b % Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas 2502600494117

QIT111111=0 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Contribuyente BirrY AN Namero 9003476992

Nombre SAOCSS SAS
Con destino a: Alcaldia de Lebrija Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO UIS $ 89.500

(415}8902012256005(3020)02502600434117(3900}000000001479000(95) 20260805

VALOR BASE $ 4.475.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 49.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 4.475.000
Fecha de Expedicién 2026/07/30 FECHA CONTRATO 22/04/2026

Total a Pagar $179.000 ] Fecha Limite de Pago 2026/08/05 NRO. CONTRATO 00006
Gobernacion de Santander Recibo N2
T

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600494117

(o] Mgl Tipo de Doc. NIT Numero 9003476992
Direccién Teléfono

Municipio Departamento (415)880201 2356005802002 502600404 1173900/ 0000000017200 0( 96} 20260805

911211110 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRO UIS
. PRO HOSPITAL
Con destino a: Alcaldia de Lebrija

Fecha de Expedicion 2026/07/30

Total a Pagar $179.000 l Total Estampillas $179.000






