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Nombre de Contratista |EQUIPOS CASABLANCA S A S
Clase de Contrato SUMINISTRO

(Cuenta Bancaria No. 455000107496

arantia o
(Si aplica) :
VIGENCIA Disponibilidad
FECHA
Presupsestal (COP)
WIGENCIA ARO (2024) 185524 19/04/2024
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 3 =
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VR, CONTRATO REDUCC y/o LIBIRACIONES(] VR SALDO CONTRATO
VIGENCIA w VR, ADICION (B) &) ©) (A+8-C-0)
[VIGENCTA ARO (224 3 79.413.360,00 3 35,411 360.00
TOTAL CONTRATO 3 79.413.350,00| % -]s -1 -1s 29.413.360,00 |
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