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ORDER DE PAGO N° 00-2012 —
FECHA  Z1-jun-Z024

NOMEBRE DEL BENEFICTARIOC: DIDIER LEONARDO ORTEGAESPINGSA -
NIT O CC NS 109044435
VALOR APAGAR EN LETRA: DOS MILLONES DCHOCIENTOS MIL PESOS. M/CTE. .~

OBIETO ¥ALGR
Digponibitidad: 00-0617
Regigiro: §0-0694
Contrato: CONT. No.0156 DEL 15/02/2024
RECONOCIMIENTO ACTA DE ACTIVIDADES Mo, 4/5 DEL COMTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS MNo.O1R0 DEL Zi‘}'a‘% POR EL PERIODO DE EJECUCION DEL 20 BE x?&%‘r’ O AL 1D
DE JUNIC DEL 2024, SEGUN DOCUMENTOS ADJUNTOS,
SUB-TOTAL 2.800 000,00
Estampilla Academica 192 28.0006,00
Eetampillz HULE.M 2% 56,000.00¢
Estampilla Pro-Anciano 2% 34 500,65
Estampilia Pro-Culira 0.8% 22,000.00
Fetampilla Pro-Des, Fronterize 1% 28,600.00
Egtampilia Pra-Degarrollo 1% 28,000.00
TOTALAPAGAR 2,554 ,000.00,
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