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VALOR

Elaboro

N«t»O

ORDEN DE PAGO N°
FECHA

522,122,449.47
522,122,449.47

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
SDER 

NIT: 890500890-3

CONTABILIDAD
Aprobo

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL

NIT O CCN° 807008827-8
VALOR A PAGAR EN LETRA: QUINIENTOS VEINTIDOS MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA
Y NUEVE PESOS CON 47 CENTAVOS. M/CTE.

OBJETO

00-6955 
22-dic-2025

4^- KI cX
CENTRAL DE CUENTAS
Reviso y Aprobo

Disponibilidad: 00-0705
Registro: 00-1225
Contrato: PSS-CONV-0453-2025
VALOR RECONOCIMIENTO CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO N° 3/4 DE 04/12/2025 

SEGUN FACTURA SU3273 DEL 19 /11/2025 PARA LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE 
OPERACION DE LA ESE HOSPITAL REGIONALSUR ORIENTAL, DESTINADOS A LA 
PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD, QUE SEAN MONOPOLIO EN 
SERVICIOS TRAZADORES EN SU AREA DE INFLUENCIA DE BAJA COMPLEJIDAD, QUE SE 
FINANCIAN CON RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL 
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIÓN EN SALUD, SEGUN LA DISTRIBUCION DE LA RED 
PUBLICA QUE HACE EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL NORTE DE 
SANTANDER. SEGUN DOCUNENTOS ________________________
SUB-TOTAL
TOTAL A PAGAR _ ___________________________


