
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA /

VALOR

f

00-455S
25-O€t-2023

30r000f000.00
300,000.00-
600,000.00-
900,000.00-
240,000.00-
750,000.00-
300,000.00-
300,000.00-

1,800,000,00-
144,000.00 —

24,666,000.00

CONTABILIDAD
Aprü¿&

NIT O CC N° 1090444399-7
VALOR A PAGAR EN LETRA: TREINTA MILLONES PESOS. M/CTE.

OBJETO

14__
CÉNTZAL DE CUENTAS
E^k-:<S5' y

ORDEN DE PAGO N°
FECHA

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
SDER

NIT: 890500890-3

DisponMdad', 00-0955
Registro: 00-1908
Contrato: COMI N°. 0703 18/07/2023
SERVICIO DE APORTA LA ENTIDAD PARA GARANTIZAR LA OPERATIVO© DEL 
EQUIPAMIENTO INSTITUCIONAL DEL QUE DISPONE COMO AUTORIDAD SANITARIA 
TERRITORIAL MEDIANTE LA EJECUCION DE UN PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 
INTEGRAL A SUS EQUIPOS DE REHGERACION. SEGUN CUENTA DE COBRO 
DEOCTUBRE24/2023 Y DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS, 

SUB-TOTAL
Estampilla Académica 1 %
Estampilla H.U.E.M 2%
Estampilla Pro-Anciano 3%
Estampilla Pro-Cultura 0.8%
Estampilla Pro-Deporte y Recreación
Estampilla Pro-Des. Fronterizo 1%
Estampilla Pro-Desarrollo 1%
Rete-fuente por servicios 6%
RetelCA.-Actividad de Servicio /j,
TOTALAPAGAR

f

■ ■

1 d-s 1 paginas


