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VALOROBJETO

W

%

Elaboro

o

Korttd*

ORDEN DE PAGO N° 
FECHA

6,557,143.00
6,557,143.00

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
SDER 

NIT: 890500890-3

CONTABILIDAD
Aprobo

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR MPIO DE HERRAN

NIT O CC N° 900004916-4
VALOR A PAGAR EN LETRA: SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS.
M/CTE.__________ ________________________ _____________________

00-5038 
28-oct-2025

CENTRAL de cuentas

Reviso y Aprobo

Disponibilidad: 00-0518
Registro: 00-0753
Contrato: CONT No 0373 DEL 22/03/2025
VALOR RECONOCIMIENTO CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO N° 3/4 DEL 17 /10 /2025 
POR EL PERIODO DE EJECUCION DEL 28 DE JULIO AL 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 , 
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC- EN EL 
PROGRAMA ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES DE CONFORMIDAD A LO 
ESTABLECIDOEN LA RESOLUCIÓN N°. 1841 DEL 2013. RESOLUCION N°.518 DEL 2015. 
RESOLUCÓN N°. 3280 DEL 2018 Y RESOLUCÓN N°. 0295 DEL 2023. EN EL MARCO 
TTERRITORIAL DE SALUD PUBLICA , SEGUN FACTURA FC69 DEL 16 DE OCTUBRE DE 
2025 , SEGUN DOCUMENTOS ADJUNTOS . _
SUB-TOTAL
TOTAL A PAGAR _______________________________________ _________
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