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VALOROBJETO

Elaboro
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ORDEN DE PAGO N° 
FECHA

16,452,240.00
16,452,240.00

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: SOMEFYR S.A.S.
NIT O CC N° 900229038-9
VALOR A PAGAR EN LETRA: DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA
PESOS. M/CTE. ______________________ ____________________ __

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
SDER

NIT: 890500890-3

CONTABILIDAD
Aprobo

______ IMIUA* ■
CENTRAU DB CUENTA.
Reviso y Aprobo

00-2552 '
24-jul-2024

r

cP

Disponibilidad: 00-2952
Registro: 00-2952
Contrato: DIS-CONT.N°1069 DE 13/09/2023
RECONOCIMIENTO CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO N° 6 , 112 FACTURAS DEL CPS N° 
DISC-CONT-1069/2023, CON ADICIONAL N° 1 DEL 18/01/2024 Y ADICIONAL N° 2 DEL 
14/06/2024 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._________________________________
SUB-TOTAL
TOTAL A PAGAR ________________ _________________________


