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GOBIERNO DEL QUINDIO

Fecha de Expedicién 2026/05/20
Tra’mite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL

Recaudo de Estampillas
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‘ Contribuyente

Tipo de Doc. C.C.

Nimero 41954205
PRO HOSPITAL $52.500 Nombre  DIANA CAROLINA OSPINA LONDORNO
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VALOR TOTAL CONTRATO 13.475.000 e
FECHA CONTRATO 19/01/2026 a
Total $52.500 VALOR ORDEN DE PAGO 2.625.000 o
$00 NUMERO ORDEN DE PAGO 5 i
VALOR BASE 2.625.000 o
NRO. CONTRATO 0940 %
Total a Pagar $52.500 g
i E.S.E. Hospital Dptal Univ Del Quindio San Juan De Dios B
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