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NRO. CONTRATO 019
VALOR BASE 42 191.931
VALOR ORDEN DE PAGO 50.200.400
L VALOR TOTAL CONTRATO 190.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO
Total $1.687.600 FECHA CONTRATO Ea._m._ﬁaw
Ordenanza 012 $168.760

Total a Pagar
Fecha de Expediciéon 2024/06/26

$1.856.360 [

Fecha Limite de Pago 2024/07/02

Con destino a0 Empresa Plablica de Malaga - MALAGA
|
_ | Recibo N® PRO HOSPITAL $843.800
Gobernacion de Santander . PRO UIS $843.800
| ¥ Secretaria de Hadends | ECaudo de Estampillas 2502400309639
|
m VALOR BASE 42 191,931
am VALOR ORDEN DE PAGO 50.200.400
Con destino a© Empresa Publica de Malaga - MALAGA | . .
* VALOR TOTAL CONTRATO 190.000.000 Total $1.687.600
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lipode Doc. C.C Numero: 13928354 NUMERO ORDEN DE PAGO iha - ordenanza 012 $168.760
Nomb [ _ ARIN SUA FECHA CONTRATO 29/01/2024 _
DETTRPRS TR ML AN PN v . Total a Pagar $1.856.360
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