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NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA

NIT

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA

DIRECCION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

ENTIDAD FINANCIERA

TIPO DE CUENTA

DENOMINACION

NUMERO

Firma del Contratista

Gestión Fecha Responsabe

Recibo Contabilidad

Fecha registro SIIF WEB

Fecha Registro SPGR ( Si aplica)

No. Radicado SPGR ( Si aplica)

Adjuntar Certificación Bancaria

INFORMACION DE CUENTA BANCARIA

Vo.Bo. Ordenador del Gasto

DAVIVIENDA

CORRIENTE

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL MISTRATO

000244017463

OLGA PATRICIA COLORADO PUERTA

30339432

CARRERA 5 No. 8-36

3108493793

hospital.mistrato@hsvpmistrato.gov.co

Vigencia : 02 - 2022

INFORMACION GENERAL

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

SECRETARIA DE HACIENDA

Proceso: GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS

Subproceso: RECAUDO y PAGOS

Registro Cuenta Bancaria Contratista

Nota: En el caso que el contrato pacte Anticipo, se deberá registrar la cuenta bancaria para su manejo, en formato diferente al

registro de la cuenta bancaria para el pago de Actas

 ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE SECRETARIA DE HACIENDA

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE MISTRATÓ RISARALDA

891412126

mailto:hospital.mistrato@hsvpmistrato.gov.co#

