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NIT: 890500890-3

ORDEN DE PAGO N° 00-7067 
FECHA 28-dic-2023

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: CENTRO DE DIAGN05TIC0 AUTOMOTOR DE CUCUTA LIMITADA-CEDAC 

NIT 0 CC Nc 890505046-6
VALOR A PAGAR EN LETRA: UN MILLON CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENT05 SETENTA Y NUEVE PESOS CON 84/100 
CENTAVOS, M/CTE.

OBJETO VALOR
Disponibifidad: 00-0600 
Reqistro: 00-0840
Conbato: CONT. N°. 0345-18-17-2023
SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y REVISION TECNICO MECAMCA Y GASES Y EXPEDICION 
DE LOS CERTIfTCADOS DE HABILITACION CORRE5PONDIENTE5 PARA GARANTIZAR LA 
DISPONIBILIDAD Y MOVIUDAD DEL PARQUE AUTOMOTOR (AUTOS Y MOTOS) DE LA 
ENTIDAD EN LA EJECUCION DE ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBQCA SEGUN 
TARIFAS DE MINTRANSPORTE. DURANTE EL MES DE BICIEMBRE/2023 SEGUN FACTURAS 
Nros. FE-70191 FE-70271 FE-70308 FE-69507 FE-70625 FE-69925 Y OTROS DOCUMEMTOS 
ADJUNTOS, 

928,687.70SUB-TOTAL
123,292,14 

1,051,979=84 
9,000.00, 

19,000=00- 
28.000.00 — 

7,000.00- 
23,000.00 - 

9,000=00- 
9,000,00- 

37,000=00- 
18,000.00- 

892,979.84-

T/A
SUB-TOTAL
EstanpiSia Academics 1%
Estarnpiila H.U.E.M 2%
Estampiiia Fto-Anciano 3% 
Estarnpiila Pro-Cuitiira 0.8% 
EstampiiSa Pf o-Deporte y Reef eacldn 
Estampiiia Pro-Des. Ronterizo 1% 
Estampiiia Pro-Desarrolfo 1% 
Retefuente servicios declarantes 4% 
Retencion IVA. Regimen Coroun 
TOTAL A PAGAR
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