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| GOBIERNO DEL QUINDIO

Fecha de Expedicién 2025/12/03 Fecha Limite de Pago 2025/12/09
Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL

PRO HOSPITAL $60.000
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Total $60.000

$00

$60.000

Total a Pagar

' ‘} ! GOBIERNO DEL QUINDIO Recaudo de Estampillas

Tra'mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL

PRO HOSPITAL $60.000
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Total $60.000

$00

Total a Pagar $60.000

Alcaldia de Cérdoba

T
Lo Gesting a:

{ GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas

et CONTRA’ Pl ACION DE SERVICIOS P TURAL
Tl’amlte TOS DE PREST) S ICIOS PERSONA NA

PRO HOSPITAL $60.000
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Total $60.000

$00

Total a Pagar $60.000

Con destino a: Alcaidia de Cérdoba

‘ Contribuyente

) |
Tipo de Doc. C.C.

Ndamero 1094903690

Nombre YEISON LEANDRO CONTRERAS CONTRERAS

'Recaudo de Estampillas

RECIBO OFICIAL DE PAGO FiSICO

ReciboNe 8352500253625
‘ Contribuyente
Tipo de Doc. C.C.
Numero 1094903690
Nombre YEISON LEANDRO CONTRERAS CONTRERAS
Teléfono
(415)0000000024465(8020)08352500253625( 3900)00000000060000 96)20251209
VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.000
FECHA CONTRATO 05/09/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 3.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 3
VALOR BASE 3.000.000
NRO. CONTRATO 144
Recibo Ne 8352500253625

Fecha de Expedicién 2025/12/03 Fecha Limite de Pago 2025/12/09

TipodeDoc. C.C.
Nuamero 1094903690
Nombre YEISON LEANDRO CONTRERAS CONTRERAS
Teléfono
65(8020)08352500253625(3900)00000000060000(96)20251209
VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.000
FECHA CONTRATO 05/09/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 3.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 3
VALOR BASE 3.000.000
NRO. CONTRATO 144
ReciboNe 8352500253625

Fecha de Expedicién 2025/12/03 Fecha Limite de Pago 2025/12/09

Teléfono

(415 0000000024465 (8020)08352500253625( 3900)00000000060000(96)20251 209
VALOR TOTAL CONTRATO 12.000.000
FECHA CONTRATO 05/09/2025
VALOR ORDEN DE PAGO 3.000.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 3
VALOR BASE 3.000.000
NRO. CONTRATO 144
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