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Apellidos y nombres del Identificacion Bitliian
beneficiario Tributaria pline
JOMAIRA BENEDICTA dn =t
GAONA ORDONEZ 60347790 Simplificado
Direccidn Teléfono Ciudad - Departamento
Ogeal8 Lot P8 Torcoroma 3, 312 4213884 CUCUTA-NORTE DE SANTANDER
Cucuta, N. de S.
Por concepto de Valor
OBJETO DEL CONTRATO; EL CONTRATISTA SE
OBLIGA PARA CON LA ESE A LA PRESTACION DE
SERVICIOS COMO ENFERMERA DENTRO DE LA
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES $ 3.200.000
TRANSMISIBLES DEL ’ g

MUNICIPIO DE PUERTO
SANTANDER. Regional Norte correspondiente del 29 de
junio al 25 de julio de 2023 de acuerdo al contrato No 236
de 2023.

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOCIENTOS
MIL PESOS

TOTAL: $ 3.2000.000

NOMBRE Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA:

CTA AHORROS No. 1362009768 scotibank colpatria
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Aceptada por:

JOMAIRA BENEDICTA GAONA ORDONEZ

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE

C.C 60347790

NIT 807.008.857-9

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co




