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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTIE DE

ORDEN DE PAGO N° 00-4558
FECHA Z5-oct-F023

NOMBRE DEL BENEFICTARIC: DIDIER LEQNARDC ORTEGA ESPINGSA ./
MIT OCC N 1090444399-7
VALOE A PAGAR EN LETRA: TREIMT A MILLONES PESOS, M/CTE.

GBIET0 YALOR
Digponibilidad: 06-0955
Hegisho: 00-1908
Confrato: CONT N=. 0703 18/07/2023
SERVICIC DE APOYC A LA ENTIDAD PARA GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD DEL
EQUIPAMIENTO INSTITUCIONAL DEL QUE DISPONT COMO AUTORIDAD SANITARIA
TCRRITORIAL MEDIANTE LA CIECUCION GE UN PLAN GE MANTENIMIENTO PREVEMIIVO
INTEGRAL A SUS EQUIPDS DE REFIGERACION, SEGUHY CUENTA DE  COBRD)
DEQCTUBREZS/2023 Y DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS,
SUB-TOTAL 304,000,000.00
Eetampilla Academica 19 300,000,001
Estampilia HULEM 2%% £00,050.06-
Estampilla Pro-Anciano 3% 900,000,004
Estampilla Pro-Cuthra 0.8% 240,000.00—
Egtampiila Pro-Deporte ¥ Recreacion 750,000.00~
Estampilla Pro-Des. Rronterizo 1% 380,000.000
Ectampilla Pro-Desamrollo 1% 300,000,005
Ratefuenis por servicios 6% 1,800,000.00L
RetsICA.-Actividad de Sarvicio 144,000.00
TOTALAPAGAR 24,666 000801 =
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