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VALOR

00-4905 Z
09-nov-2023

SUB-TOTAL
Estampilla Académica 1%
Estampilla H.U.E.M 2%
Estampilla Pro-Anciano 3%
Estampilla PVo-Cultura 0.8%
Estampilla Pro-Des. Fronterizo 1%
Estamoilla Pro-Desarrollo 1%
TOTAÍ.ÁPAGAR

2,500,000.00 ‘
25,000.00
50,000.00
75,000.00
20,000.00
25,000.00
25.000.00

2,280,000.00

contabilidad
Ap^b-ú

HOMBRE DEL BENEFICIARIO: LEIMER JAVIER CARDENAS MESA/

NITOCCN°92450131-Í
VALOR APAGAR EN LETRA: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS. M/CTE./

„33ETO

___________T&ntbal DBCL£NTAS
y Aprubo

ORDEN DE PAGO N°
FECHA

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
SDER

NIT: 890500890-3

Disponibilidad: 00-2275
Reastro: 00-2930
Contrato: CONT. N°. 1064 DEL 21/09/2023
RECONOCIMIENTO ÁCTTdE ACTIVIDADES No 1/4 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS No.01064 DEL 2023 POR EL PERIODO DE EJECUCION DEL 27 DE SEPTIEMBRE 
AL 26 DE OCTUBRE DEL 2023, SEGÚN DOCUMENTOS ADJUNTOS. ’
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