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ORDEN DE PAGO N°
FECHA

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
SDER 

NIT: 890500890-3

2,170,680.67
57,319.33 / 

2,228,000.00^
22,000.00
43,000.00
65,000.00
17,000.00
54,000.00
22,000.00
22,000.00
9,000.00-

1,974,000.00

CONTABILIDAD
Aprobo

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: HOTELES CASA BLANCA S.A.S
NIT O CC N0 890505327-0
VALOR A PAGAR EN LETRA: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS. M/CTE.

OBJETO

00-6881 
30-dic-2024

Disponibilidad: 00-0931
Registro: 00-1480
Contrato: ADC.1.N°.O256 DEL 31/05/2024
RECONOCIMIENTO CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO ADICIONAL N°. 1 Y 2 AL CONTRATO 
DE SERVICIOS N°.O256 DE 2024. SEGUN FACTURA N° ZHCB92379 DEL 19/12/2024, N° 
ZHCB92380 DEL 19/12/2024 DE DE APOYO LOGISHCOS PARA ADELANTAR EVENTOS 
ENCUENTROS O REUNIONES DE CARACTER OFICIAL CON TODOS LOS ACTORES DEL 
SGSSS DE CONFORMIDAD CON LAS COMPETENCIAS DE ASISTENCIA TECNICA 
CAPACITACION Y/O ACOMPAÑAMIENTO QUE DEBE REALIZAR EL IDS COMO ENTE 
TERRITORIAL EN EL MARCO DE LA VIGILANCIA Y CONTROL AL SECTOR SALUD EN NORTE 
DE SANTANDER.SEGUN 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%
Retención IVA. Regimen Común
TOTAL A PAGAR _______________________________________ 1


