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‘L ’ INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE
SDER

T a— NIT: 890500890-3

ORDEN DE PAGO N° 00-2679
FECHA_  25-jun-2026

[NOMBRE DEL BENEFICIARIO: IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.
NIT O CC N° 900257281-1

CUATRO PESOS. M/CTE.

VALOR A PAGAR EN LETRA: ONCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y

OBJETO VALOR

Disponibilidad: 00-4245
Registro: 00-4245
Contrato: CONT. N°. 0957 DEL 2025
VALOR RECONOCIMIENTO COSTANCIA DE CUMPLIMIENTO N°1 DEL CONTRATO DH
PRESTACION DE SERVICIOS CON UNA IPS SEGUN FACTURA MLE 1009453 DEU
09/06/2026. POR EL PERIODO DEL 24 DE ABRIL AL 09 DE MAYO DEL 2026 DEBIDAMENTE
AUTORIZADA PARA LA VALORACION CLINICA MULTIDISCIPLINARIA SIMULTANEA Y
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD A LAS PERSONAS RESIDENTES EN ELU
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.
SUB-TOTAL 11,483,364.00
RETENCION EN LA FUENTE 115,000.00
[TOTAL A PAGAR 11,368,364.00
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