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NTT: B90500850-3

ORDEN DE PAGO N° 00-0072 ©
FECHA 22-feb-2023 <

INOMBRE DEL BENEFICIARION ORIANA ACOCOMANA BAYDODINA SAGYERA
NIT O CCN® 50439058-0 1

VALOR A PAGAR EN LETRA: DOS MILLOMNES PESOS. M/ CTE. /

GBIETO VALDR |
Dispmbilmad: p0-1988
Reqgistro: 00-1988 ‘ \
Contrato: CONT N° 560 DE 06/ 05/2022

RECONOCIMIENTO ALTA DE ACTIVIDADES Me5/6 DEL CONTRATO DE PRESTACI@‘J DE \
SERVICIOS N7 0566 DEL 20ZZ pOR EL PERIODO DE EIECUCION pEL 28 D
DICIEMBRE/2022 AL 27 DE ENERO DEL 2023, SEGUN DOCUMENTOS ADJUNTOS. E

!
&

SUB-TOTAL 1 2,000,000

Estampilla Academica 1% } 20,000.00
Fetampilla Pro-Anciano 3% | 60,000.00
Estampilla Pro-Cultura 0.8% l 16,000.00
Egtampilla Pro-Des. Fronterizo 1% 1 20,000.00|
Ectampilia Pro-Desarrollo 1% | 20 _,ﬂaom\
TOTALAPAGAR 1,264 000,
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