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RN ’ ' INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-RORTE DE

ORDEN DEPAGO N 00-3678
FECHA 19-sep-2023
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: CENTRG DE DIAGNOSTICO AUTOMGTOR DE CUCUTAUIMITADA-CEDAC —
FIT O CC NTB30505046-6
VALOR APAGAR FMLETRA: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTAY SEIS PESOS
_ CON 9/100 CENTAYDS, M/CTE.
OBIETC YAILOR
Digpenibilidad: 00-0600
Regisbro: 00-0844
Contrato; CONT. N°. 0345-18-TV- 2023
MOVILIDAD DEL PARQUE AUTOMOTOR (AUTOS Y MOTOS) DE LA ENTIDAD EN LA
EJECUCION DE ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA SEGUN TARIFAS DE
MINTRANSPORTE.SEGUN FACTURA NO. FE-62973 DE FECHA 14/07/2023 FACTURA NC.FH
-.63168 FE FECHA 18/07/2023 FACTURA NO.FE 62946 DE FECHA 14/07/2023 FACTURA
MOFE 62512 DE FECHA07/07/2023 FACTURA NO.FE 63643 DE FECHA 28/07/2023
FACTURA NO. FE-§3568D0F FECHA 27/07/2023 FACTURA NOFE 64304DE FECHA
16/08/2023 FACTURA FE NO.64544 DE FECHA 15/08/2023 FACTURA NO. FE-64920 DE
FECHA 27/08/2023 Y DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS,
SUB-TOTAL 1,912,809.06
VA 283,087.8%
SUB-TOTAL 2.195,896.90
Estampiila Academica 1% 19,000.00¢
Estampilla HU.EM 2% 38,500.00+
Estampilla Pro-Anciano 3% 57,500,004
Estampilla Pro-Cuthra 0.8% 15,5000
Estampilla Pro-Deporte ¥ Recreacion 48,000.00
Estampilla Pro-Des. Fronterizo 1% 19,000.0
Egtampilia Pro-Desarrollo 19% 19,000,001
Retefuente servicios declarantes 4% 77,000.00
Retencion IVA. Regimen Comun 42,000.00
TOTAL APAGAR 1,86¢,396.80L
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