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i G 7 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE
e o 'SDER
NIT: 890500890-3
ORDEN DE PAGO N° 00-5603 .
FECHA  06-dic-2023
NOMBRE DEL BENEFICTARIO: LETMER JAVIER CARDENAS MESA
NIT O CC N°92450131-1
VALOR A PAGAR EN LETRA: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS. M,‘Cl’E./
OBJETO VALOR
Digponibilidad: 00-2275
Reqistro: 00-2930
Contrato: CONT. N°, 1064, DEL 21/09/2023
IRECONOCIMIENTO ACTA DE ACTIVIDADES No.2/4 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.0106% DEL 2023 POR EL PERIODO DE EJECUCION DEL 27 DE OCTUBRE AL
26 DE NOYIEMBRE DEL 2023, SEGUN DOCUMENTOS ADJUNTOS, -
SUB-TOTAL 2,500,000.000"
Estampilla Academica 1% 25,000.00
Estampilla HU.EM 2%
Estampilla Pro-Anciano 3%
Estampilla Pro-Cultura 0.8%
{Estampilla Pro-Des. Fronterizo 1%
Estampilla Pro-Desarrolio 1%
TOTALA PAGAR ‘ﬂ
évm DECUENTAS TONTARILIDAD
Revien y Agraba Aorabo
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