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NOMBRE DEL BENEFICIARIO: E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION DEL NORTE DE SDER.
NITOCC N° 807002015-7

VALOR

Elaboro

IniMtru» MfNHtMMitUI tfí S»M 
Nuil» d* SMUMfer

ORDEN DE PAGO N° 
FECHA

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD-NORTE DE 
SDER 

NTT: 890500890-3

108,000,000.00
108,000,000.00

CENTRAL DE CUENTAS
Reviso y Aprobo

CONTABILIDAD
Aprobo

VALOR A PAGAR EN LETRA: CIENTO OCHO MILLONES PESOS. M/CTE.

OBJETO

00-4347 
06-oct-2026

Disponibilidad: 00-0781
Registro: 00-2180
Contrato: CONT.N°.0594 DE 02/07/2026

VALOR RECONOCIMIENTO COSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO 1 DEL CONTRATO 
594 DEL 02/07/2026 POR EL PERIODO DE EJECUCION DEL 03/07/2026 AL 02/09/2026 
SEGUN FACTURA FES 3 DEL 06/10/2026 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA 
EJECUCIÓN DE ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE EXTERNALIDAD EN LA 
SALUD PUBLICA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD CONFORME AL MARCO DEL PLAN DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS, RESOLUCIÓN MINISALUD 1597 DE 2025 Y RESOLUCIÓN 
MINISALUD 3280 DE 2018, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER. Y DEMAS 
DOCUMENTOS ADJUNTOS ._________________________________________________
SUB-TOTAL
TOTAL A PAGAR 


