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ORDEN DE PAGO N°
FECHA

¡HOMBRE DEL BENEFICIARIO: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE CUCUTA LIMITADA-CEDAC

NIT O CC N° 890505046-6
VALOR APAGAR EN LETRA: OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS. M/CTE.

COTRAL ÜE CUESTAS
1’

Elabora

761,254.46) 
105,53254 < 
866,787.00 ' 

8,000.00- 
15,000,00^ 
23,000.00b 
6,000.00'r

19,000.00¡- 
S,000.00r 
8,000 .OOf

30,000.00- 
16,000.00*-

733,787.00',-

Dtspon&ilidad: 00-0840
Registro: 00-0840
Contrato: CONT. N°. 0345-184V-2023
RECONOCIMÉNTO SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y REVISION TECNICO MECANICA Y> 
GASES Y EXPEDICION DE LOS CERTIFICADOS DE HABILITACION CORRESPONDIENTES 
PARA. GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD Y MOVILIDAD DEL PARQUE AUTOMOTOR (AUTOS 
Y MOTOS) DE LA ENTIDAD EN LA EJECUCION DE ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD' 
PUBLICA SEGUN FACTURAS NROS.FE-74393 FE-75775-FE-74708 FE-75707 Y DEMAS 
DOCUMENTOS. ■______________ ;_________ _ __________ __________________ !
SUB-TOTAL 
tva 
SUB-TOTAL
Estampilla Académica 1%
Estampilla H.U.E.M 2S0
Estampilla Pro-Anciano 3%
Estampilla Pro-Cultura 0.8%
Estampilla FYo-Deportey Recreación 
^Estampilla Pro-Des. Fronterizo 1% 
¡Estampilla Pro-Desarrolio 1% 
Retefuente servicios declarantes 4% 
Retención IVA. Reqimen Común 
TOTAL A PAGAR


