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NIT : 890500890-3

sep-08/2021

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE
DE SDER

UNIDAD
EJECUTORA

CODIGO NOMBRE CUENTA FUENTE RECURSO REGISTRO VALOR

FECHA

OBLIGACION No. 00 03423

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

REGISTRO PRESUPUESTAL No.

CONCEPTO

A FAVOR DE NIT: 901043022-5ALENO S.A.S.

VALOR RECONOCIMIENTO PAGO  ACTA  DE RECIBO Y SUPERVICION DE SERVIVIO DE ADICION DE INSUMOS
PARA FORTALECER LAS ACCIONES TOMA DE MUESTRAS  DE LA ESTRATEGIA DE INTERRUPCION DE LA
TRASMISION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS POR R. PROLIXUS EN LOS MUNICIPIOS DE SAN CALIXTO,
HACARI, TEORAMA, EL CARMEN, CONVENCION Y VILLA DEL ROSARIO. SEGUN FACTURA N° ALN -1939 DEL
26/08/2021 Y DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS.                      JS.

00 3283 - ago-11/2021:

:

:

:

AD. 1 CONT. N.768
DE 11/08/21

:No. CONTRATO TIPO  : C5 - COMPRA VENTA Y/O SUMINISTROS 30 DIASDuración  :

CUENTA : 003330 - sep-08/2021

1
2.3.2.02.01.003.1
9051.12

Otros bienes transportables (excepto
productos metálicos, maquinaria y
equipo)

V01.1-
1.1.02.06.001.02.02 -
SALUD PÚBLICA -SGP

3283 - ago-11/2021 6,250,000.00

Prod. Inv: 1905024 Código BPIN:
2021004540044
TERRITORIAL

Prod. DANE:
35270 -
$6,250,000.00

Dimensiones: 19051.12

SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL  PESOS.

:VIGENCIA

VALOR

2021

:

6,250,000.00TOTALES

Elaboró:

DORIS ORTIZ MORALES

P.U.  COORDINADORA OFIC. PRESUPUESTO


