QUINDIO

GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas

RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRONICO

Fecha de Expedicién 2025/05/27 Fecha Limite de Pago Recibo Ne 8352500074418

U1 =111111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL ‘ Contribuyente

Tipo de Doc. CC
Nimero 1097390189

NUMERO ORDEN DE PAGO 03
Total a Pagar $ 28.000

Alcaldia de Cérdoba

PRO HOSPITAL $28.000  Nombre  YISENIA RUIZ AGUIRRE
Teléfono
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VALOR BASE $ 1.400.000 2

VALOR TOTAL CONTRATO $ 4.200.000 o

VALOR ORDEN DE PAGO $ 1.400.000 (e}

FECHA CONTRATO 21/02/2025 L

NRO. CONTRATO 052 %
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Con destino a:

‘ GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas ReciboNe 8352500074418
Fecha de Expedicién 2025/05/27 Fecha Limite de Pago

NI 111111=) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL ‘ Contribuyente

Tipo de Doc. CC
Numero 1097390189

Total a Pagar $ 28.000 NUMERO ORDEN DE PAGO 03

Con destino a: Alcaldia de Cérdoba

PRO HOSPITAL $ 28.000 Nombre YISENIA RUIZ AGUIRRE
Teléfono
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VALOR BASE $1.400.000 ©

VALOR TOTAL CONTRATO $ 4.200.000 a

VALOR ORDEN DE PAGO $ 1.400.000 o

FECHA CONTRATO 21/02/2025 wi

NRO. CONTRATO 052 o
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‘ GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas ReciboNe 8352500074418
Fecha de Expedicién 2025/05/27 Fecha Limite de Pago

NI 71111140 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL ‘ Contribuyente

Tipo de Doc. CC
Nimero 1097390189

NUMERO ORDEN DE PAGO 03
Total a Pagar $ 28.000

Con destino a: Alcaldia de Cérdoba

PRO HOSPITAL $28.000  Nombre  y|SENIA RUIZ AGUIRRE
Teléfono
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VALOR BASE $ 1.400.000 :
VALOR TOTAL CONTRATO $4.200.000 59
VALOR ORDEN DE PAGO $ 1.400.000 D’.
FECHA CONTRATO 21/02/2025 (@)
NRO. CONTRATO 052 wi
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