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VALOR

I

ORDEW DE PAGO N°
FECHA

00-5021 /
18 -Oct-2022

IRSTITUTO DE'PARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
SDEK

NIT:890500890-3

Lm^ARILJD.AD

655,111.11-
48,888.89 -

704,000.00
6,500.00-

13,000.00 ‘
19,500.00-
5,000.00-

16,500.00-
6,500.00-
6,500.00^
7,000.00-

623,500.00-

NOMBRE DEL BENEFICIARIO.' HOTELE5 CASA BLANCA S.A.S /

NIT OCC N° 890505327-0
VALOR APAGA.R EN LETRA: SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS. M/CTE,

OBJETO

___________
CENTRAL DE Cl^NTAS 
Revsa y dp’cis-

SUB-TOTAL
IVA
SUB-TOTAL
Estampilla Academics 1%
Estampilb H.U.E.M 2%
Estampilla Pro-Ancmo 3%
Estampilia FYo-Cuhiffa 0.8%
Estampilla Pro-Deporte y Recreacion
Estampilla Pfo-Des. Fronterizo 1%
EEtampilla Pro-Desarrollo 1% 
Retencion IVA. Regimen Comm 
TOTALAPAGAR

Disponibilidad: 00-0956
Regisho: 00-2037
Cmtrato: CONT N° 587 DE 13/05/2022
SERVICIOS LOGISUCOS PARA DESALLORRAR REUNIONES ENCAMINADAS A BRINDAR 
CAPACITACION, ASISTENOA TECNICA O SOCIAUZACION DE POUTICA5 0 
UNEAMieirOS A LOS ACTORES DEL SGS5S A NIVEL TERRITORIAL DE CONFORMIDAD 
CON LAS COMPETENCIAS DEL IDS EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD 
PUBLICA. SEGUN FACTURA No.ZHCB6.3474 Y DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS.
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