GOBIERNO DEL QUINDiO Recaudo de Estampillas

RECIBO OFICIAL DE PAGO FISICO

Fecha de Expedicién 2026/06/24 Recbo N 8352600235733
m CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL ‘ contribu ente
~ TipadeDoc. C.C.
Ndmero 1004960384
PRO HOSPITAL $44.300 . :Mombre  ANGIE VANESSA MOTATO RUA
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Total $44.300 VALOR OROEN DE PAGO 2.215.500 o
' © NUMERQ ORDEN DE PAGO 1 W
$00 VALOR BASE 2.215.500 T
NRO. CONTRATO 1152 2
Jotal a Pagar $44.300 E
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Con destino a: E.5.E. Hospital Dptal Univ Del Quindio San Juan D Dios !
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