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NOMBRE DEL BENEFICIARIO: YULLY VIVIANA VARELA FERNANDEZ.

VALOR

ORDEN DE PAGO N°
FECHA

00-5991 
14-dic-2023

SUBTOTAL
Estampilla Académica 1%
Estampilla H.U.E.M 2%
Estampilla Pro-Anciano 3%
Estampilla Pro-Cultura 0.8%
Estampilla Pro-Des, Fronterizo 1%
Estampilla FYo-Desarrolb 1% 
TOTAL A PAGAR

OWTABIUDAD
Apmbú

..A í

NTT O CC N° 109036738W
VALOR A PAGAR EN LETRA: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS. M/CTE.

OBJETO

/y
COTRAL DEOJBVTAS
Xews? y Aprimo

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
SDER

NIT: 890500890-3
ftt tCr *’• t v •'

1,500,000.00 
15,000.00 
30,000.00^. 
45,000.00 
12,000.00 
15,000.00 x 
15,000.00

1,368,000.00

Disponibilidad: 00-2768
Registro: 00-3473
Contrato: CONT. N°. 1176 DEL 10/11/2023
RECONOCIMOFO ACTA DE ACTIVIDADES No.2¿^DartONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS No.l 176 DEL.2Ü23 POR EL PERIODO DE EJECUCION DE DICIEMBRE DEL 20^3, 
SEGITI DOCUMENTdfADJUNTOS.
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