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A INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE
errrn gl s SDER
NIT: 830500890-3

ORDEN DE PAGO N° 00-6750

FECHA  19-Dec-2022

NOMBRE DEL BENEFTCIARIO: JESSICA PAOLA L AVERDE FLOREZ "
MIT OCC N°1093745994-2 7
IVALOR A PAGAR EN LETRA: UH MILLON CUATROCIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL PESOS. M/CTE.

OBJETO | VALOR

A

'Disponibilidad: 00-2147
Registro: 00-3465
Contrato; CONT.N®.0818 DE 12/08/2022

SRS WEINPISSN W

SE ACTTUTRANES RS £/t el &0y 1 e PREST W DE
‘\E OMNOCIMIENTO ACTA DE ACTIVIDADES N 5 CONTRATO DE PRESTACION DE
_L&R‘ﬁ{i‘:‘: N°. 0818 DEL 2022. POR FL PERIODO DE EXECUCION DEL DICIEMERE 2022,

SEGLE DOCUMENTOS ADJUNTOS, "

'SUB-TOTAL

‘Estampilla Academica 1%
‘Estampilla Pro-Anciano 3%
Es.;ar“yr'. Pro-Culnes 0.8%
Estampilla Pro-Des. Fronteriza 1%

[Estampilla Pro-Desarolio 17-

TOTALAPAGAR g
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