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NOMBRE DEL BENEFICIARIO: HOTELES CASABLANCAS.A.5^

VALOR

J

u^O

ORDEN DE PAGO N°
FECHA

a^TABILJDAD
Aprobó

COTRAL DE CUENTAS
Reviso y ¿probo

00-3304
30-ago-2023

lrZ78^78.1^
8,621.8^

1,287,000.0^
13,000.0-
25,500,0-
38,500.0-
10,000.0-
32,000.0-
13,000.0-
13,000.0-

1,142,000.0.^

NIT O CC N° 890505327-0
VALOR A PAGAR EN LETRA: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS. M/CTE.
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Disponfoilidad*. 00-1156
Registro: 00-1531
Contrato: CONT.N0. 0532-22-06-2023
RECONOCIMOÍTO SERVICIO LOGISHCOS PARA DESARROLLAR REUNIONES 
ENCAMINADAS A BRINDAR CAPACITACION, ASISTENCIAS TECNICAS O SOCIALIZACION 
DE POLITICAS O ALINEAMIENTOS A LOS ACTORES DEL SGSSS A NIVEL TERRITORIAL DE 
CONFORMIDAD CON LAS COMPETENCIAS DEL IDS EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL 
DE SALUD PUBLICA. SEGUN FACTURA No,ZHCB76776 DE FECHA 12/08/2023 Y DEMAS 
DOCUMENTOS ADJUNTOS._______
SUB-TOTAL 
IVA 
SUB-TOTAL
Estampilla Académica 1%
Estampilla H.U.E.M2%
Estampilla Pro-Anciano 3%
Estampilla Pro-Cultura 0.8%
Estampilla Pro-Deporte y Recreación
Estampilla Pro-Des. Fronterizo 1% 
Estampilla Pro-Desarrollo 1% 
TOTALAPAGAR

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
SDER 

NIT: 890500890-3


