MUNICIPIO DE CAICEDONIA
WIT: 891900660-6

\
R Ca|cedon'a Tel. 6022164537

"\

"“ Email. contabifidadcai@caicedonia-valle.gov.co
'ﬁ_‘ |L\_ ? Autorizacion No. 18764 103788178 valida desde 29/12/2025 hasta 29/12/2027 rango desde DSO-1001 hasta
= DS0-2000.
r ) ' .
Proveedor: MANUELA QUIROZ URIBE OPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NiT: 1006373374-2 S A FACTURAR
Direccion: CR 11 14 46, Caicedonia, Valle Del Cauca, Colombia, CP DSO1013
143540 COP Colombia, Dacag
Teléfono: 3147047603 09~35754 —— LT
Email: manuela.quircz@correounivalle.edu.co i
18/02/2026 14:37:03
Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancarna FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
votrids Eiadic: 7 T S BT T T YT R T
18 2026 - = =
\ J 5\
# coDiGo DESCRIPCION U.MEDIDA | CANTIDAD| PRECIO U. VA DCTO. TOTAL
1 {35820000-8 Equipo de apayo wsD 1,00 $2.853.140.00 0.00 $2.853.140.00
PRESENTACION DE SERVICIO PARA LA
EXPEDICION DE LAS GUIAS SANITARIAS DE
IMOVILIZACION INTERNA "GSMI” DE GANADO
MAYOR Y MENOR
Fecha de Compra: 18/02/2026
Tipo periodo: Par operacion
[ Subtotal: £2.853.140.00
Cargos: 50.00
SON! (dos millones ochocientos cincuenta y tres mil clento cuarenta pesos ) De o £0.00
CUDS : be32d8h39cBa364ct ce9240a62a8d6475170ccThE bdadb7 cAc3 146497 a57bHc0121ec06363242b4152255b99a71c24 Scus: :
L Total: $2.853.140,00 |
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Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

I Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena_ Nit. 850.9305340



