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RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRÓNICO
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CONVENIO DE ASOCIACION

PRO HOSPITAL $ 459.200 FUNDACION TIZU

9003052216

NIT

VALOR BASE
VALOR ORDEN DE PAGO

$ 22.958.000
$ 22.958.000

NUMERO ORDEN DE PAGO 1
VALOR TOTAL CONVENIO $ 243.800.000
FECHA CONVENIO 28/03/2025

Alcaldía de La Tebaida

CONVENIO DE ASOCIACION

PRO HOSPITAL $ 459.200

VALOR BASE
VALOR ORDEN DE PAGO

$ 22.958.000
$ 22.958.000

NUMERO ORDEN DE PAGO 1
VALOR TOTAL CONVENIO $ 243.800.000
FECHA CONVENIO 28/03/2025

Alcaldía de La Tebaida

CONVENIO DE ASOCIACION

PRO HOSPITAL $ 459.200

VALOR BASE
VALOR ORDEN DE PAGO

$ 22.958.000
$ 22.958.000

NUMERO ORDEN DE PAGO 1
VALOR TOTAL CONVENIO $ 243.800.000
FECHA CONVENIO 28/03/2025

Alcaldía de La Tebaida
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FUNDACION TIZU

9003052216

NIT

FUNDACION TIZU

9003052216

NIT

$ 459.200

$ 459.200

$ 459.200
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