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f \ ! INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE
e ’ DE SDER
Insca ity Depaitamantal de Sabed 890500890-3

Moite de Sl adedar

COMPROBANTE DE EGRESO : 00 006838
ORDEN DE PAGO : 00 09472-V

FECHA : dic-27/2023

BENEFICIARIO : SOMEFYR S.A.S. CTA. BENEFICIARIO : 59045730534

NIT : 900229038-9

CONCEPTO : PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA IPS DEBIDAMENTE AUTORIZADA.

OBJETO : VALOR RECONOCIMIENTO CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DEL DE CPS N° DISCO-CONT -1069/2023 DEL PERIODO DEL

26 DE SEPTIEMBRE AL 10 DE DICIEMBRE DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA IPS DEBIDAMENTE
AUTORIZADA PARA LA VALORACION CLINICA MULTIDISCIPLINARIA SIMULTANEA Y CERTIFICACION DE DISCAPASIDAD A
LAS PERSONAS RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER. SEGUN DOCUMENTOS ADJUNTOS.

VVR.
BANCO : DAVIVIENDA CUENTA : 158-63963-3
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No. : 025DAV
DOCUMENTO : DIS-CONT.N°1069 DE

13/09/2023

DISPONIBILIDAD : 00 2132 - 05/09/2023
REGISTRO : 00 2952 - 26/09/2023

IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CODIGO CONTABLE R';"cfj'go TOTAL

OTRAS TRANSF

CORRIENTES DE

OTRAS

ENTIDADES-
Servicios para la DESTINACION
comunidad, sociales y 0904072 2.3.2.02.02.009 19065(';0214 240101.01 ESPECIFICA 27,910,050.00
personales LEGAL-

GOBIERNO GRAL

-DISCAPACIDAD

RESOL.0403/202

3 CSF
. . . . 2021004540178 .
Und. Ejec: 1 Prod. MGA: 1906028 Codigo BPIN: TERRITORIAL Prod. DANE: 93199

2.3.2.02.02.009
.19062.0214

Grupo rubro: 05

TOTALES 27,910,050.00

NETO A PAGAR 27,910,050.00
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CRISANTO LEON BAEZ OSCAR RONALDO YANEZ LOPEZ
Tesorero - Pagador Auxiliar en Salud




