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*” INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-RORTE DE

ORDEN DE PAGO N* 00-0290
FECHA 19-mar-2024

NOMBRE DEL BENEFICIARIC: DIDIER LEONARDO ORTEGAESPINGSA
MNIT O CC N=1090444393-7
VALOR APAGAR EM LETRA: DOS MILLONES OCHOCIENTGS MIL PESOS. M/CTE. -

OBIETO YALOR
Digponibilidad: 00-0221
Registro: 00-07228
Confrato: CONT. NoG156
RECOMOCIMIENTO ACTA DE ACTIVIDADES MNo. 1/5 DEL CONTRATO DE PRESTAUION DE
5ERVICIOS No.0156 DEL 2024 POR EL PERIODO DE EJECUCION DEL 20 DE FEBRERU Al
13 DE MARZO DEL 2024, SEG U DOCUMENTOS ADIUNTOS,
SUB-TOTAL 2,800,000.00+
Estampills Academica 1% 28,000.00
Eetampiiia HAULE.M 2%6 56,000.00
Estampilla Pro-Anciano 3% 84,000.00
Egtampilla Pro-Culhra 0.8% 22,000.00
Estarpifla Pro-Des. Fronterizo 1% 28,000.60
Estamipilla Pro-Desarrollo 1% 28,00000
TOTALAPAGAR 1/ 2,554,000.00L
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