
1 de 2 paginas

1--'W

4

VALOR

n-*1

'■•'i

tí

OLs 
Elaboro

a

Itnt 
ríwIrdtU’tlM»»

ORDEN DE PAGO N° 
FECHA

00*7248 
31-díc-2025

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: COMERCIAL MEYER SAS
NIT O CCN° 901035980-2
VALOR A PAGAR EN LETRA: VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS. M/CTE.

OBJETO

CONTABILIDAD
Aprobo

22,436,974.78
'4,263,025.22

26,700,000.00
224,000.00
449,000.00 ;
673,000.00 g
179,000.00 S
561,000.00 U
224,000.00 " 
224,000.00 
224,000.00
112,000.00 X 
639,000.00 

23,191,000.00

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
SDER 

NIT: 890500890-3

w

CENTRAL DE CUENTAS
Reviso y Aprobo

Disponibilidad: 00-2519
Registro: 00-4178
Contrato: CONT.N°.0949 DE 24/12/2025
VALOR RECONOCIMIENTO ACTA DE RECIBO Y SUPERVICION DE BIENES DEL 
30/12/2025 , COMPRA DE DOS (2) MOTOCICLETAS TODO TERRENO COLOR BLANCO DE 
149 CC, PARA APOYO A LA MOVILIDAD DE LOS FUNCIONARIOS DEL PROGRAMA 
CONTROL DE VECTORES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE 
SANTANDER Y GARANTIZAR LAS ACCIONES DE PROMOCIÓN Y PREVENCION DE LAS 
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES. SEGUN FACTURA N° CMHM -7285 Y N° 
CMHM 7286 DEL 24/12/2025 Y DEMAS 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%
Estampilla Pro-Electrificacion rural 1%
Otras Retefuente
Retención IVA. Regimen Común
TOTAL A PAGAR _ _


