
Alcaldia Municipal de Ibague
04Niimero de contrato

mirna magally rincon ruiz

28928382

2024

9600000

calle 67 N. 7-21 apto 606 torre 1Direccion del contratista

3168217016
Telefono Celular del contratista

mirnarinconr@gmail.comi

Email del contratista

Firma o Sello

PR5O-CULTURA 1.5%

^nwskdW

ESTAMPILLA

i.

AlcjIflM Municipal
Ibague

Nombre Complete Contratista

Numero de identificacion Contratista

r'

; ! imS
; PROGULTURA

$ 144,000.00

Vigenciadel contrato

Valor total del Contrato sin IVA

i

Tipo de Documento:C6dula

mailto:mirnarinconr@gmail.com


COMPROBANTE

No. TransaccionNIT
4062268701032249128001133897

MUNICIPIO DEIBAGUERazon Social:

Pro-CulturaDescripcion del Pago:

186.112.120.150Direccion IP:

$ 144,000.00Total Pagado

Valor PagadoCantidad Valor ServicioDescripcion

$ 144,000.00 COP$ 144,000.00Pro-Cultura 1

Medio de Pago

BANCOLOMB1A

Gecollect

No. Autorizacion/CUS Fecha y Hora
19/01/2024 
01:26:44-p.m.



No. Autorizacion/CUS FechayHoraNo. TransaccionMedio de PagoNIT
4062268701032249128001133897 BANCOLOMBIA

Numero de identificacion Contratista

28928382

Numero de contrato

04

Valor total del Contrato sin IVAAno del Contrato
96000002024

Telefono Celular del contratistaDireccion del contratista
3168217016calle 67 N. 7-21 apto 606 torre 1

■•ecollect

Tipo de documento

Cedula

Nombre Complete Contratista 

mirna magally rincon ruiz

19/01/2024 
01:26:44-p.m.



Alcaldla Municipal de Ibague
04

Numero de contrato
mima magally rincon ruizNombre Completo Contratista

28928382
Numero de identificacion Contratista

2024
Vigencia del contrato

9600000Valor total del Contrato sin IVA
calle 67 N. 7-21 apto 606 torre 1

Direccion del contratista
No. 7472676 3168217016

Telefono Celular del contratista
mirnarinconr@gmail.com

Email del contratista

•aS

Firma o Sello

2%BIENESTAR DEL
AD IJLTO MAYOR

ESTAMPILLAS PARA 
EL BIENESTAR DEL 

ADULTO MAYOR

Akalifu MuCiKtpjl 

ibague

r

rnrrgy L

I L—4.

192^00760

rRERMUCA'OE.COCOMBIAj
LMU~MaP>OlDE'lBAGug|

Tipo de Documento: C6dula

mailto:mirnarinconr@gmail.com


COMPROBANTE

No. Transaccidn
406217494103224608

MUNICIPIO DE IBAGUERazon Social:

Bienestar del Adulto MayorDescripcion del Pago:

186.112.120.150Direccion IP:

$ 192,000.00Total Pagado

Valor Pagado Valor ServicioCantidadDescripcion

$ 192,000.00 COP$ 192,000.00Bienestar del Adulto Mayor 1

NIT

8001133897
Medio de Pago
BANCOLOMBIA

Recollect

No. Autorizacion/CUS Pecha y Hora 
19/01/2024 
01:22:24-p.m.



NIT Medio de Pago No. Transaccidn
8001133897 BANCOLOMBIA 103224608

Numero de identificacion Contratista
28928382

Numero de contrato
04

Ano del Contrato Valor total del Contrato sin IVA
2024 9600000
Direccion del contratista Telefono Celular del contratista
calle 67 N. 7-21 apto 606 torre 1 3168217016

Tipo de documento

Cedula

Nombre Complete Contratista 

mirna magally rincon ruiz

19/01/2024 
01:22:24-p.m.

No. Autorizacidn/CUS Fecha y Hora

406217494

C ecollect
■ ' ■ p«;a tt Q


