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RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRÓNICO
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CONTRATOS DE SUMINISTROS

PRO HOSPITAL $ 380.700

 

MARIA DEL CARMEN GRANADA GOMEZ

41907888

CC

VALOR BASE

1006

VALOR TOTAL CONTRATO
$ 19.035.474
$ 19.347.559

VALOR ORDEN DE PAGO $ 19.347.559
FECHA CONTRATO 22/12/2025
NRO. CONTRATO 0
NUMERO ORDEN DE PAGO

Alcaldía de Filandia

CONTRATOS DE SUMINISTROS

PRO HOSPITAL $ 380.700

 

VALOR BASE

1006

VALOR TOTAL CONTRATO
$ 19.035.474
$ 19.347.559

VALOR ORDEN DE PAGO $ 19.347.559
FECHA CONTRATO 22/12/2025
NRO. CONTRATO 0
NUMERO ORDEN DE PAGO

Alcaldía de Filandia

CONTRATOS DE SUMINISTROS

PRO HOSPITAL $ 380.700

 

VALOR BASE

1006

VALOR TOTAL CONTRATO
$ 19.035.474
$ 19.347.559

VALOR ORDEN DE PAGO $ 19.347.559
FECHA CONTRATO 22/12/2025
NRO. CONTRATO 0
NUMERO ORDEN DE PAGO

Alcaldía de Filandia

83525002883512025/12/23

8352500288351

2025/12/23

2025/12/23

8352500288351

MARIA DEL CARMEN GRANADA GOMEZ

41907888

CC

MARIA DEL CARMEN GRANADA GOMEZ

41907888

CC

$ 380.700

$ 380.700

$ 380.700
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