Alcaldia Municipal de Ibagué

Alcalgig ?»1unl(lpal
lbagueé

04

Tipo de Documento: ¢ NUmero de contrato

mirna magally rincon ruiz

Nombre Completo Contratista

P———

Numero de identificacion Contratista | 2%

Vigencia del contrato | 2%

Valor total del Contrato sin [VA | 9699

. ., . o ;
Direccidn del contratista calle 67 N. 7-21 apto 606 torre

ESTAMPILLA

1’ 7472681 :
PROCULTURA!

, . 3168217016
Teléfono Celular del contratista

mirnarinconr@gmail.com

Email del contratista

Firma o Sello

PRO-CULTURA 1.5%

IIiIIIIIIIIII'IIII'IIIIII....'.IIII-II' _



mailto:mirnarinconr@gmail.com

COMPROBANTE

- —_— — S eEr e o e s

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
8001133897 BANCOLOMBIA 103224912 406226870 19/01/2024
01:26:44-p.m.
Razdn Social: MUNICIPIO DE IBAGUE
Descripcion del Pago: Pro-Cultura
Direccién IP: 186.112.120.150
Total Pagado $ 144,000.00
Descripcidn Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
Pro-Cultura 1 $ 144,000.00 COP$ 144,000.00
5

Cecollect




NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizaciérn/CUS  Fechay Hora

8001133897 BANCOLOMBIA 103224912 406226870 19/01/2024
01:26:44-p.m.
Tipo de documento Numero de identificacion Contratista
Cédula 28928382
Nombre Completo Contratista Numero de contrato
rmirna magally rincon ruiz 04
Aio de! 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

recollect




Alcaldia Municipal de Ibague

Akcalda Mumepal

Ibagué
04

Cédula Numero de contrato

Tipo de Documento:

mirna magally rincon ruiz

Nombre Completo Contratista

NGmero de identificacion Contratista |

2024

Vigencia del contrato

Valor total del Contrato sin IVA 9600000

r l Direccion del contratista
No. 7472676 ™
) ) 3168217016
ESTAMPILLAS PARA Teléfono Celular del contratista
EL BIENESTAR DEL
mirnarinconr@gmail.com

ADULTO MAYOR
Email del contratista

calle 67 N. 7-21 apto 606 torre 1

‘Ls?'é'z.‘ot)o. ‘
Firma o Sello

REPLX
MUNICIPIO DE 1BAGUE I

BIENESTAR DEL o
ADULTO MAYOR 2%



mailto:mirnarinconr@gmail.com

COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
8001133897 BANCOLOMBIA 103224608 406217494 19/01/2024

01:22:24-p.m.
Razén Social: MUNICIPIO DE IBAGUE

Descripcion del Pago: Bienestar del Adulto Mayor

Direccion 1P: 186.112.120.150
Total Pagado $ 192,000.00
Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
Bienestar del Adulto Mayor 1 $ 192,000.00 COP$ 192,000.00

S ecollect
R Y




NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizacion/CUS  Fechay Hora

8001133897 BANCOLOMBIA 103224608 406217494 19/01/2024
01:22:24-p.m.
Tipo de documento Numero de identificacién Contratista
Cédula 28928382
Nombre Completo Contratista Numero de contrato
mirna magally rincon ruiz 04
Afio 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
& ecollect
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