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Pueblo Rico Risaralda, noviembre 25 de 2022. 
CUENTA DE 
COBRO No. 01 

 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

 899.999.239 - 2  

  
DEBE A: 

 

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA 
 NIT. 891409025-4  

 

 

La Suma de: 

 

 

VEINTITRÉS MILLONES VEINTIÚN MIL 

SEISCIENTOS CINCO PESOS M/CTE. 

 

 

$ 23.021.605 

 
Por Concepto de: 

 
CANTIDAD 

 
1  

DESEMBOLSO  MES  DE  SEPTIEMBRE CONTRATO 66001132022 

CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL 

 

 

 
Objeto del Contrato 

 
CONTRIBUIR A LA RECUPERACIÓN NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS 

MENORES DE  5  AÑOS CON  DESNUTRICIÓN  AGUDA, CON  LA 

PARTICIPACIÓN ACTIVA DE LA FAMILIA, LA COMUNIDAD Y LA 

ARTICULACIÓN DE LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE 
BIENESTAR FAMILIAR. 

 

 

 

Atentamente, 

 
 

LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA 

C. C. No. 31.578.496 

Gerente 

E.S.E. Hospital San Rafael del Municipio de Pueblo Rico Risaralda 

Correo electrónico: gerencia@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co 

No. del NIT 891.409.025-4 
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