
Tipo de Doc.
Número
Nombre
Teléfono

Tipo de Doc.
Número
Nombre
Teléfono

Tipo de Doc.
Número
Nombre
Teléfono

RECIBO OFICIAL DE PAGO FÍSICO
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(415)0000000024605(8020)08352600141737(3900)00000000021000(96)20261231

(415)0000000024605(8020)08352600141737(3900)00000000021000(96)20261231

(415)0000000024605(8020)08352600141737(3900)00000000021000(96)20261231

$21.000

$21.000

$21.000

PRO DESARROLLO

PRO DESARROLLO

PRO DESARROLLO
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JUAN MIGUEL GALVIS BEDOYA

JUAN MIGUEL GALVIS BEDOYA

JUAN MIGUEL GALVIS BEDOYA
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$21.000

$21.000

$21.000

VALOR BASE

VALOR BASE

VALOR BASE

02/03/2026

02/03/2026

02/03/2026

NRO. CONTRATO

NRO. CONTRATO

NRO. CONTRATO

$00

$00

$00

523.581

523.581

523.581

Gobernación de Quindío

Gobernación de Quindío

Gobernación de Quindío

C.C.

C.C.

C.C.

VALOR TOTAL CONTRATO

VALOR TOTAL CONTRATO

VALOR TOTAL CONTRATO

FECHA CONTRATO

FECHA CONTRATO

FECHA CONTRATO

VALOR ORDEN DE PAGO

VALOR ORDEN DE PAGO

VALOR ORDEN DE PAGO

523.581

523.581

523.581

1

1

1

523.581

523.581

523.581

01375

01375

01375

2026/04/09

2026/04/09

2026/04/09

$10.500

$10.500

$10.500

8352600141737

8352600141737

8352600141737

NUMERO ORDEN DE PAGO

NUMERO ORDEN DE PAGO

NUMERO ORDEN DE PAGO

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

$10.500

$10.500

$10.500

Total

Total

Total

VIÁTICOS

VIÁTICOS

VIÁTICOS

89006347

89006347

89006347




