
Recaudo de Estamp¡llas Gobernación de Santander
Secretaría de Hacienda Libertod y 0rden

Recibo Ne

2502600539280

f¡ftlffmilE H:f ripo de Doc. c.c. Número
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Mun¡c¡p¡o BUCARAI\,4ANGA Departamento SANTANDER
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TeléfonoPRO HOSPITAL
PRO UIS

Fecha de Expedición 2026108124

Con destino a: Alcaldía de Contrahc¡ón

$64.000

$64.000

$128.000

Fecha L¡mite de Pago 2026108131

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

24.000.000
16t01t2026
3.200.000
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3.200.000
8884459
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CONTRAfOS . OROENES DE PRESTACION OE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICIOÑ

Con dest¡no a: Alcaldía d. Contrabcióñ

CONTRATOS. ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION

Con de5tino áj Al€ldia de Contralac¡ón

VALOR TOTAL CONTRATO

FECHA CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO

NUMERO ORDEN OE PAGO

VALOR BASE

NRO. CONTRATO

24.000.000

16t01t2026

3.200.000
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3.200.000
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Tapode D(. C.C.
NMbTe: ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
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Número:1095511213
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Nombre ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO

Dirección Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
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Fecha de Expedición 2026to8t24

Fecha Limite de Pago 2o26toaB1

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

24.000.000
'16t01t2026

3.200.000
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3.200.000
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Gobernacién de 5añ¡anóer
Secretaría de Hac¡éñda
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Recaudo de Estampillas 2502600s39280

Tipo de Doc. C.C. Número '109551 '1213

Nombre ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO

D¡recc¡ón Íeléfono
Mun¡ciplo BUCARAMANGA Depanamento SANTANDER

Con dest¡ño a: Aleldle do Conti¡tac¡ón

Fecha de Expedición 2026toEt24
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PRO
PRO

$64.000
$64.000

Total a r

Trámite

¡ LE INVITAMOS A REGISTRARSE !
RUCD _ REGISTRO ÚNICO DE CONTR!BUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione fácilmente sus obligaciones y participe en la construcción del Departamento
que todos queremos.

Trámite

Total a Pagar

Con ri e

Total a Pagar s128.000

BP G. 1 1048001 150-1

BP SYC. 22048012843-8

Total

HOSPITAL
UIS

$1 28.000
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Terrninal: 10.0.5. 1 Seración: ?55871434

Tr¡ns¡ccion: REC§Jffi E Hilüm{Iffi
Ualor:
Costo ,le 1¡ tr¡ns¡cciofl:
Iv¡ ,#I costo:
Glf ,#1 costo:
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Ref 1: $I5f8600539380

furtes de retirarse ,le l¡ ventanilla por
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