Contribuyente

Soporte tramite

Soporte Entidad

QUINDIO

Fecha de Expedicion 2025/06/11

GOBIERNO DEL QUINDIO

Fecha Limite de Pago 2025/06/17

Recaudo de Estampillas

RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRONICO

Recibo Ne 8352500086551

Tra’ mite CONVENIO DE ASOCIACION

PRO HOSPITAL

$ 459.200

‘ Contribuyente

Tipo de Doc. NIT

Numero 9003052216
Nombre FUNDACION TIZU
Teléfono

(4150000024605 B0 20082 52 SEE 551 (2000 00004 582 0 0 (26 ) 20250617

Total a Pagar $ 459.200

Con destino a: Alcaldia de La Tebaida

‘ GOBIERNO DEL QUINDiO Recaudo de Estampillas

VALOR BASE $ 22.958.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 22.958.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
VALOR TOTAL CONVENIO $ 243.800.000
FECHA CONVENIO 28/03/2025
Recibo Ne 8352500086551

Fecha de Expedicién 2025/06/11

Fecha Limite de Pago 2025/06/17

3171111140 CONVENIO DE ASOCIACION

PRO HOSPITAL

$ 459.200

‘ Contribuyente

Tipo de Doc. NIT

Total a Pagar $ 459.200

Con destino a; Alcaldia de La Tebaida

‘ GOBIERNO DEL QUINDiO Recaudo de Estampillas

Numero 9003052216
Nombre FUNDACION TIZU
Teléfono
[415)D000000024605(B0F0)E3 52 SO0IEE 551 (3300 00000004592 0 0 (96 ) 20 250617
VALOR BASE $22.958.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 22.958.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
VALOR TOTAL CONVENIO $ 243.800.000
FECHA CONVENIO 28/03/2025
Recibo Ne 8352500086551

Fecha de Expedicién 2025/06/11

Fecha Limite de Pago 2025/06/17

11=111111=)] CONVENIO DE ASOCIACION

PRO HOSPITAL

$ 459.200

‘ Contribuyente

Tipo de Doc. NIT

(4150000000024 605 B0 20083 52 086 551 3200 00000004 582 0 0 (96 ) 20250617

Nimero 9003052216
Nombre FUNDACION TIZU
Teléfono

VALOR BASE

VALOR ORDEN DE PAGO
NUMERO ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONVENIO
FECHA CONVENIO

Total a Pagar $ 459.200

Con destino a: Alcaldia de La Tebaida

$ 22.958.000
$ 22.958.000
1

$ 243.800.000
28/03/2025
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