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INSTITUTO GEFARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE
SDER
NIT: 890500890-3

00-5105 —
24-0Oct-2022

FECHA

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: TODOLINEAS S.A.S /

NIT O CC N° 900027827-6

VALOR A PAGAR EN LETRA: SEIS MILLONES OCHO
M/CTE.

CIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS. ©

OBJETO

VALOR

Disponibilidad: 00-0553

Registro: 00-1608

Contrato: CONT N° 556 DE 08/04/2022
RECONOCIMIENTO CONSTANCIA DE C
LA OPERATIVIDAD DEL EQUIPAMENTO 1

PLAN DE MANTENIMIENTO INTEGRA
FECU.-503 DEL 12/10/2022, SEGUN D

L

UMPLIMIENTO DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR
NSTITUCIONAL DEL QUE DISPONE SALUD
PUBLICA COMO AUTORIDAD SANITARIA TERRITORIA
A SUS EQUIPOS DE REFRIGERACION. FACTURA N°
OCUMENTOS ADJUNTOS.

L MEDIANTE LA EJECUCION DE UN

7

SUB-TOTAL 5,747,252.10|"
IVA 1,091,977.90/
SUB-TOTAL 6,839,230.00["
Estampilla Academica 1% 57,500.00-
Estampilla H.U.E.M 2% 115,000.00+
Estampilla Pro-Anciano 3% 172,500.00+
Estampilla Pro-Cultura 0.8% 46,000.00
Estampilla Pro-Deporte y Recreacion 143,500.00+
Estampilla Pro-Des. Fronterizo 1% 57,500.00[
Estampilla Pro-Desarrollo 1% 57,500.00r
Retefuente servicios declarantes 4% 230,000.00
RetelCA Actividades Difusion Cinematografia y Desarrollo Sistemas Informaticos 33,000.00
Retencion IVA. Regimen Comun 164,000.00t
TOTAL A PAGAR 5,762,730.00t
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