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Elaboro

ORDEN DE PAGO N°
FECHA

5X0,000,000.00
60,000,000.00

tniMut» Dtiuru iwMJl Mri

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
SDER 

NIT: 890500890-3

CONTABILIDAD
Aprobo

NITOCCN0 807008827-8
VALOR A PAGAR EN LETRA: SESENTA MILLONES PESOS. M/CTE.

OBJETO

00-6577 
23-dic-2024

j
C^NTRKL DE CUENI^St 
f^visoly Aprobo

Disponibilidad: 00-2Í38
Registro: 00=3084. / /
Contrato: CONT N°. SP-CD-263 DE 21-03-24 / J '
RECONOCIMIENTO TÍ'ACnjRA/ N° SU 2§fiL DEL/ 17/12/2024, CONSTANCIA DE 
CUMPLIMIENTO 5/5 DEL 22yDE NOVIEMBRE AL SO'DE DICIEMBRE DE 2024. ADICION 
CONTRATO INTERADMINISTRATIVON0 SP-0263 DEL 21/03/2024 CON LA ESE HOSPITAL 
REGIONAL SURORIENTAL PARA LA EJECUCIÓN DE ACCIONES DE INTERVENCIONES 
COLECTIVAS EN LA DIMENSIÓNSEXUALIDA DY DERECHOS SEXUALES REPRODUCTIVOS 
DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCIÓN N°. 1841 DE 2013. 
RESOLUCIÓN N°. 518 DE 2015. RESOLUCION N°. 3280 DE 2018 Y RESOLUCION N°. 0295 
DEL 2023. SEGUN DOCUMENTOS ADJUNTOS.________________________________ _
SUB-TOTAL
TOTAL A PAGAR ______________________________ L

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL*^


