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VALOR

Elaboro

ORDEN DE PAGO N°
FECHA

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
SDER

NU: 890500890-3

11,812,900.00 
118,000.00- 
236,000.00- 
354,000.00-
95,000.00- 

295,000.00 — 
118,000.00- 
118,000.00- 
295,000.00-
57,000.00- 

10,126,900.00 r

Imaui* DtcMrtMMrrui t» UW 
Natía

CONTABILIDAD
Aprobo

CENTRAL DE CUENT/
Repiso v Aprobo I

00-1149 < 
25-abr-2025

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: DEIBISON RONALDO TORRADO BLANCO
NIT O CC N° 1094574583-8
VALOR A PAGAR EN LETRA: ONCE MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS PESOS. M/CTE.

OBJETO
Disponibilidad: 00-0373
Registro: 00-0675
Contrato: CONT. N°. 0284 DEL 18-III-2025
VALOR RECONOCIMIÉÍTO^CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO , FACTURA ELECTRONICA N° 
FE-43 DEL 08/04/2025 DE SERVICIO DE REMANUFACTURA (RECARGA) A TODO COSTO 
PARADOS COMBUSTIBLES (TONER Y RECARTUCHOS) DE LOS EQUIPOS DE IMPRENSION 
DE LAS DIFERENTES DIMENSIONES PRIORITARIAS Y TRANSVERSALES QUE CONFORMAN 
EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA CON EL OBJETO DE GARANTIZAR EL REGISTROS Y 
DOCUMENTACION DE SUS PROCESOS EN LA EJECUCION DEL PLAN TERRITORIAL DE 
SALUD PUBLICA. DURANTE UN PERIODO DE 282 DIAS. -.SS.-______________________
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 por Mayor de Alimentos e Insumes y Otros Productos
TOTAL A PAGAR _____________________


