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VALOR

V

ORDEN DE PAGO N° 
FECHA

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
—1 SDER

NIT: 890500890-3

CONTABILIDAD
Aprobo

Disponibilidad: 00-1156
Registro: 00-2931
Contrato: CONT.N°.0875 DE 16/10/2024
RECONOCIMIENTO PAGO_..COMPRA DE INSUMOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS 
ACTIVIDADES DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS-DE-VIGILANCIA EN SALUD 
PUBLICA EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA PARA EL 
FUNCIONAMIENTO DIMENSIONALES PRIORITARIAS Y TRANSVERSALES. SEGUN FACTURA 
NO.04FE10670 DE FECHA 28/10/2024 Y DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS.

SUB-TOTAL
IVA
SUB-TOTAL
Estampilla Académica 1%
Estampilla H.U.E.M 2%
Estampilla Pro-Anciano 3%
Estampilla Pro-Cultura 0.8%
Estampilla Pro-Deporte y Recreación
Estampilla Pro-Des. Fronterizo 1%
Estampilla Pro-Desarrollo 1%
Retefuente compras declarantes 2.5%
RetelCA Comercio al ror Mayor de Alimentos e Insumos y Otros Productos
Retención IVA. Regimen Común 
TOTAL A PAGAR

00-6426 
20-dic-2024

¿y____
CENTRAL DE CUENTAS
Reviso y Aprobo

10,081,512.61
1,915,487.39

11,997,000.00 
101,000.00- 
202,000.00-- 
302,000.00-
81,000.00- 

252,000.00 
101,000.00- 
101,000.00--
252,000.00-
48,000.00- 

287,000.00-'
10,270,000.00 Z

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: LUIS EDGARD VEGA SANGUINO
NIT O CC N° 88143022-6 _____ ---------- '
VALOR A PAGAR E^X-ETRaToNCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS. M/CTE.

OBJETO
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