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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE
SDER

NIT: 890500890-3

ORDEN DE PAGO N° 00-6676
FECHA 16-Dec-2022

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: E
CELIS YANEZ

NIT O CC N° 900045710-1

MPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION HOSPITAL ISABEL

VALOR A PAGAR EN LETRA: VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS, M/CTE.

OBJETO VALOR

Disponibilidad: 00-1817
Registro: 00-3591
Contrato: CONT.N°783 2022

RECONOCIMIENTO DE FACTURA N°FC215 DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2022, DEL

NO. 1841 DE 2013, RESOLUCION NO. 518 DE 2015 Y RESOLUCION 3280 DE 2018, SEGUN

) of

DOCUMENTOS ADJUNTOS

SUB-TOTAL f, 20,500,000.00

TOTAL A PAGAR ; I/ 111N 20,500,000.00
v ‘

CENTRAL DE CUENTAS
Reviso y Aprobo

CONTABILIDAD
Aprobo
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