
Tipo de Doc.
Número
Nombre
Teléfono

Tipo de Doc.
Número
Nombre
Teléfono

Tipo de Doc.
Número
Nombre
Teléfono

RECIBO OFICIAL DE PAGO ELECTRÓNICO

Fo
rm

at
o 

R
E.

O
P-
14

L 
17

/1
2/

20
24

 V
 0

.0
Fo

rm
at

o 
R

E.
O

P-
14

L 
17

/1
2/

20
24

 V
 0

.0
Fo

rm
at

o 
R

E.
O

P-
14

L 
17

/1
2/

20
24

 V
 0

.0

CONTRATOS DE SUMINISTROS

PRO HOSPITAL $ 971.200

 

CIMAC REPRESENTACIONES SAS

9010094643

NIT

VALOR BASE

XUB157

VALOR TOTAL CONTRATO
$ 48.562.171

$ 110.678.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 50.990.280
FECHA CONTRATO 04/02/2026
NRO. CONTRATO 073
NUMERO ORDEN DE PAGO

Alcaldía de Buenavista

CONTRATOS DE SUMINISTROS

PRO HOSPITAL $ 971.200

 

VALOR BASE

XUB157

VALOR TOTAL CONTRATO
$ 48.562.171

$ 110.678.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 50.990.280
FECHA CONTRATO 04/02/2026
NRO. CONTRATO 073
NUMERO ORDEN DE PAGO

Alcaldía de Buenavista

CONTRATOS DE SUMINISTROS

PRO HOSPITAL $ 971.200

 

VALOR BASE

XUB157

VALOR TOTAL CONTRATO
$ 48.562.171

$ 110.678.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 50.990.280
FECHA CONTRATO 04/02/2026
NRO. CONTRATO 073
NUMERO ORDEN DE PAGO

Alcaldía de Buenavista

83526001093102026/03/17

8352600109310

2026/03/17

2026/03/17

8352600109310

CIMAC REPRESENTACIONES SAS

9010094643

NIT

CIMAC REPRESENTACIONES SAS

9010094643

NIT

$ 971.200

$ 971.200

$ 971.200
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