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SUB-TOTAL
Estampilla Académica 1%
Estampilla H.U.E.M 2%
Estampilla Pro-Anciano 3%
Estampilla Pro-Cufejra 0.8%
Estampilla Pro-Des. Fronterizo 1%
Estampilla Pro-Desarrollo 1% 
TOTALAPAGAR
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00-1176 /
Zl-mav-2024

2,800,000.00 z
28,000.00
56,000,00
84,000.00
22,000.00
28,000.00
28*000.00

2,5-54,000.00 z
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ORDER DE PAGO N°
FECHA

u_
^TRAL CUBRAS
Re'/isú y Aprc^ú

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
SDER

NIT: 890500890-3

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA^

NIT O CC N° 1090444399-7
VALOR APAGAR EN LETRA: DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS. M/CTEjZ"

——-

Disponibilidad: 00-0617
Registro: 00-0694
Contrato: CONT. No.0156 DEL 15/02/2024
RECONOCIMIENTO ACTA'DE ACTIVIDADES No.3/5 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS No.0156 DEL 2024 POR EL PERIODO DE EJECUCION DEL 20 DE ABRIL AL 19 
DE MAYO DEL 2024, SEGÚN DOCUMENTOS ADJUNTOS.


