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GESTION FINANCIERA
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Proveedor: CARLOS JAVI

Fecha: 05/1 2I202!

“ONDONO LOPEZ
Direcciton: CL 7 B 8F-07

ORDEN DE PAGO NUMERO: 39933

Ciudad:
Nit: 75088600
Teléfonos:
No. Anexos: 1161/2025-

Anexos: /Contrato -
Conceptg: 7 4 - 7 / 10T0-S
01° PAGO CTO 1161/2025/&P DEL 1011 0/25 RES. 410/25 EQUIPOS BASICOS SAN CAYETANZ
RURAL DEL 01/11/25 AL/30/11/25 T
FACT. HBOE0000002881 DEL 04/12/2025 CC-01 DEL 04/12/2025 CERT SUPERVISOR
Son; _ p
TRES MILLONES DE Pesos con CERQ/100-M/Cte. / |
Ef IMPUTACION PRESUPUESﬂ LIQUIDACION //
Ol No. Imp: |3929- / SERVICIOS 3.000.000,0
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mgg Nombre: |Adquisicién de servi TOTAL 3.000.000, /
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Sub Cédigo: [2.4.5.02.09.9312.02. RTE ICA 15.000,0
Nombre sub: [ASISTENCIAL - APS EQ / —
/ 0,00 :
Valor: 9.000.000,007 /
0,00
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