QUINDIO

GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas

RECIBO OFICIAL DE PAGO FiSICO

Fecha de Expedicién 2026/04/09 Recibo N¢ 8352600139430

VIATICOS ‘ Contribuyente

Tipo de Doc. C.C.
Numero 41904281

Total a Pagar $39.400

obernacion de Quindio

PRO DESARROLLO $19.700 Nombre LILIANA VALDES MEJIA
PRO HOSPITAL $19.700 Teléfono o
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FECHA CONTRATO 24/03/2026 a
Total $39.400 VALOR ORDEN DE PAGO 987.308 o
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NRO. CONTRATO 02041 %
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