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NRO. CONTRATO
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14.000.000

14.000.000
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NUMERO ORDEN DE PAGO

NUMERO ORDEN DE PAGO

NUMERO ORDEN DE PAGO
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046

Alcaldía de Córdoba - CORDOBA

Alcaldía de Córdoba - CORDOBA

Alcaldía de Córdoba - CORDOBA

C.C.

C.C.

C.C.

VALOR BASE

VALOR BASE
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VALOR TOTAL CONTRATO
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VALOR ORDEN DE PAGO
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VALOR ORDEN DE PAGO
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FECHA CONTRATO
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FECHA CONTRATO

$70.000
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Total Estampillas
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CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONA NATURAL

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONA NATURAL

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONA NATURAL
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