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VALOR

ORDEN DE PAGO N° 
FECHA

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
SDER 

NIT: 890500890-3

49,500,000.00
495,000.00 —
990,000.00-

1,485,000.00-
396,000.00-

1,238,000.00-
495,000.00-—
495,000.00-

1,733,000.00-
238,000.0Q^

41,935,000.00^

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 por Compras 3.5%
RetelCA Comercio al por Mayor de Alimentos e Insumes y Otros Productos
TOTAL A PAGAR _______

CONTABILIDAD
Aprobo

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: DIDIER LEONARDO ORTEGA ESPINOSA

NIT O CC N° 1090444399-7
VALOR A PAGAR EN LETRA: CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS. M/CTE.

OBJETO

00-6550^ 
20-dic-2024

C^N^RAI DE CUENTAS

Reviso y Aprobo

Disponibilidad: 00-1648
Registro: 00-3895
Contrato: CONT N°. 1064 DEL 11/12/2024
RECONOCIMIENTO PAGO DE COMPRA DE EQUIPAMIEMIQ DE OFICINA CON DESTINO A 
GARANTIZAR EL DESARROLLO Y EJECUCIÓN DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA 
EN EL MARCO DE LAS COMPETENCIAS DE VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA Y 
CONTROL SANITARIO. SEGUN CONTRATO No.1064 DEL 11/12/2024,‘CUENT^ DE COBRO 
DE FECHA 17 DE DICIEMBRE DE 2024 Y DEMAS DOCUMENTOS ADJUNTOS. y


