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RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRÓNICO
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CONTRATOS DE SUMINISTROS

PRO HOSPITAL $ 300.000 COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL QUINDIO COMOOQUIN

8900000902

NIT

VALOR BASE

59475

VALOR TOTAL CONTRATO
$ 14.997.800
$ 14.997.800

VALOR ORDEN DE PAGO $ 14.997.800
FECHA CONTRATO 31/07/2025
NRO. CONTRATO 019
NUMERO ORDEN DE PAGO

Alcaldía de Buenavista

CONTRATOS DE SUMINISTROS

PRO HOSPITAL $ 300.000

VALOR BASE

59475

VALOR TOTAL CONTRATO
$ 14.997.800
$ 14.997.800

VALOR ORDEN DE PAGO $ 14.997.800
FECHA CONTRATO 31/07/2025
NRO. CONTRATO 019
NUMERO ORDEN DE PAGO

Alcaldía de Buenavista

CONTRATOS DE SUMINISTROS

PRO HOSPITAL $ 300.000

VALOR BASE

59475

VALOR TOTAL CONTRATO
$ 14.997.800
$ 14.997.800

VALOR ORDEN DE PAGO $ 14.997.800
FECHA CONTRATO 31/07/2025
NRO. CONTRATO 019
NUMERO ORDEN DE PAGO

Alcaldía de Buenavista

83525001409272025/08/11

8352500140927

2025/08/192025/08/11

2025/08/19

2025/08/11 2025/08/19

8352500140927

COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL QUINDIO COMOOQUIN

8900000902

NIT

COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL QUINDIO COMOOQUIN

8900000902

NIT

$ 300.000

$ 300.000

$ 300.000
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