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OBJETO

00-1124 
16-m3y-20Z4

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE
SDER

NIT: 890500830-3

CONTABILIDAD

4,130,756.32
169,243.70

4,300,000.02
41,000.00-
83,000.00-

124,000,00'
33,000,00-

103.000.00-
41,000.00-
41,000.00-
25,000,00-

3,809,000.02

$

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: HOTELES CASA BLANCA S.A.S
NTT O CC N° 890505327-0
VALOR A PAGAR EN LETRA: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS CON 02/100 CENTAVOS. M/CT E.

VALOR

~C&yTRAL DE CUENTAS 
aé-víél' / Apnsbo

ORDEN DE PAGO N°
FECHA

■ £**’*«&

Dsponib-iitdsd’. 00-0461
Registro: 00-0475
Contato: CONT. N°. 0256 DEL 15-01-2024
SERVICIOS DE APOYO LOGISUCOS PARA ADELANTAR EVENTOS. ENCUENTROS O 
REUNIONES DE CARACTER OFICIAL CON TODOS LOS ACTORES DEL SGSS5 DE 
CONFORMIDAD CON LAS COMPETENCIAS DE ASISTENCIA TECNICA, CAPACITACION Y/O 
ACOMPAÑAMIENTO OUE DEBE REALIZAR EL IDS COMO ENTE TERRITORIAL EN EL MARCO 
DE LA VIGILANCIA ¥ CONTROLA! SECTOR DE SALUD EN NORTE DE SANTANDER. SEGUN 
FACTURA NO.ZHCB84410 Y DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS.______________________
SUB-TOTAL
ItfA
SUB-TOTAL
Estampilla Académica 1%
Estampilla H.U.E.M 2%
Estampilla Pro-Anciano 3%
Estampilla Pr o-Cultura 0.8%
Estampilla Ro-Deporte y Recreación
Estampilla Ro-Des. ñontenzo 1%
Estampilla Ro-Desarrollo 1%
Retención IVA, Regimen Común
TOTALAPAGAR


