QUINDIO

GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas

RECIBO OFICIAL DE PAGO FiSICO

Fecha de Expedicién 2025/12/30 Recibo N¢ 8352500292944

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL ‘ Contribu ente

Tipo de Doc. C.C.
Numero 89004596

NRO. CONTRATO 1510
Total a Pagar $30.000
Municipio de Armenia

Con destino a:

PRO HOSPITAL $30.000 Nombre JAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR
Teléfono
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FECHA CONTRATO 03/04/2025 a
Total $30.000 VALOR ORDEN DE PAGO 1.500.000 o
$00 NUMERO ORDEN DE PAGO 5 i
VALOR BASE 1.500.000 %
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[T

Recibo N 8352500292944

‘ GOBIERNO DEL QUINDiO Recaudo de Estampillas
Fecha de Expedicién 2025/12/30

Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL ‘ Contribu ente

Tipo de Doc. C.C.
Numero 89004596

PRO HOSPITAL $30.000  Nombre  jJAIME ALBERTO CASTRO SALAZAR
Teléfono
he}

T o
=] o
T >
<
g (415)0000000024605(8020)08352500292944(3900)00000000030000(96 §
S N
&3 S
VALOR TOTAL CONTRATO 13.500.000 :
FECHA CONTRATO 03/04/2025 ©
Total $30.000 VALOR ORDEN DE PAGO 1.500.000 E
$00 NUMERO ORDEN DE PAGO 5 o)
VALOR BASE 1.500.000 LlJ
NRO. CONTRATO 1510 o
Total a Pagar $30.000 Q
Con destino a: Municipio de Armenia g
S
[T





