it Tuto Depasimesial de Sabsd
Nuite de Yactsnter

SDER

NIT: 890500890-3

ORDEN DE PAGO N° 00-7044
FECHA 23-dic-2025

f P
O ; INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE
r

1 de 1 paginas

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: LEIMER JAVIER CARDENAS MESA
NIT O CC N° 92450131-1
VALOR A PAGAR EN LETRA: CINCO MILLONES PESOS. M/CTE.

OBJETO VALOR
Disponibilidad: 00-1683
Registro: 00-2970
Contrato: CPS.N°.0737 DE 10/10/2025
VALOR RECONOCIMIENTO ACTA DE ACTIVIDADES No.2/3 DEL CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS No.0737 DEL PERIODO DE EJECUCION DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025,
SEGUN DOCUMENTOS ADJUNTOS.
SUB-TOTAL 5,000,000.00
Estampilla Academica 1% 50,000.00
Estampilla H.U.E.M 2% 100,000.001 -
Estampilia Pro-Anciano 3% 150,000.00] :.¢
Estampilla Pro-Cultura 0.8% 40,000.00] z '
Estampilla Pro-Des. Fronterizo 1% 50,000.00] :
Estampilla Pro-Desartollo 1% 50,000.00
TOTAL A PAGAR 4,560,000.00
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