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RECIBO OFICIAL DE PAGO FÍSICO
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(415)0000000024605(8020)08352600078172(3900)00000000939400(96)20261231

(415)0000000024605(8020)08352600078172(3900)00000000939400(96)20261231

(415)0000000024605(8020)08352600078172(3900)00000000939400(96)20261231

$939.400

$939.400

$939.400

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL
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$939.400

$939.400

$939.400

VALOR BASE

VALOR BASE

VALOR BASE

00

00

00

VALOR TOTAL CONVENIO

VALOR TOTAL CONVENIO

VALOR TOTAL CONVENIO

$00

$00

$00

46.968.000

46.968.000

46.968.000

Alcaldía de La Tebaida

Alcaldía de La Tebaida

Alcaldía de La Tebaida

N.I.

N.I.

N.I.

VALOR ORDEN DE PAGO

VALOR ORDEN DE PAGO

VALOR ORDEN DE PAGO

PLAZO EJECUCION (MESES)

PLAZO EJECUCION (MESES)

PLAZO EJECUCION (MESES)

NUMERO ORDEN DE PAGO

NUMERO ORDEN DE PAGO

NUMERO ORDEN DE PAGO

46.968.000

46.968.000

46.968.000

10/01/2026

10/01/2026

10/01/2026

1

1

1

468.000.000

468.000.000

468.000.000

2026/03/02

2026/03/02

2026/03/02

8352600078172

8352600078172

8352600078172

FECHA CONVENIO

FECHA CONVENIO

FECHA CONVENIO

$939.400

$939.400

$939.400

Total

Total

Total

CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIO DE ASOCIACION

CONVENIO DE ASOCIACION

9003052216

9003052216

9003052216




