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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE

Irsr3uno Deparamenial de Sa')n S D E R

e b St . NIT: 890500890-3

ORDEN DE PAGO N° 00-6642
FECHA 21-dic-2023

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: ORIANA ACOCOMANA BAYDODINA SAGYERA

NIT O CC N° 60439058-0,..———
VALOR A PAGAR EN LETRA: DOS MILLONES PESOS. M/CTE.

OBJETO VALOR
Disponibilidad: 00-23M1
Registro: 00-2997
Contrato: CPS.N°.1068 DE 03/10/2023
RECONOCIMIENTO ACTA DE ACTIVIDADES N°3/3 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N°1068 DFL.2023, POR EL PERIODO DE DICIEMBRE DEL 2023, SEGUN
DOCUMENTOSATIUNTOS.
SUB-TOTAL 2,000,000.00 P
Estampilla Academica 1% 20,000.00} L,
Estampilla H.U.E.M 2% 40,000.0
Estampilla Pro-Anciano 3% 60,000.0
Estampilla Pro-Cultura 0.8% 16,000.0
Estampilla Pro-Des. Fronterizo 1% 20,000.00,7
Estampilla Pro-Desart llo 1% 20,000.0
TOTAL A PAGAR 1/ 1,824,000.0
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CENTRAL DE CUENTAS CONTABILIDAD
Reviso y Aprobo Aprobo
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