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ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE
NIT: 807.008.857-9
Carrera 4 # 5-30 B. El Carmen
Tibt - Norte de Santander

Régimen comun
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Hora: Anexos:

Cédigo Gestién Bocumental

eme: WG RINCOA

Resolucion Docdmento soporte # 18764051113205
del 28/06/2023 del 3591 al 5000

Apellidos y nombres del Identificacion 4
beneficiario Tributaria Régimen
JULIA FAIRU REYES .
CAMPOS 1.091.078.955 Simplificado
Direccién Teléfono Ciudad - Departamento
Carrera 5 A 13 - 16 Barrio San 3104855521 Tibd, Norte de Santander
Rafael
Por concepto de Valor
Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria
dentro de la estrategia de equipos basicos de salud enla $ 2.600.000
ESE Hospital Regional Norte — El Tarra-; del 08/04/2024 S
al 30/04/2024 segun contrato 240-2024.
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SEISCIENTOS .
MIL PESOS MIL TOTAL: $ 2.600.000

NOMBRE Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA:

CTA AHORROS No. 31880976616 BANCOLOMBIA

T ALY Beyeo o B FRYES
Firma dél beneficiario % Aceptada por:
JULIA FAIRU REYES CAMPOS E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE
C.C 1091078955 de El Tarra N.S NIT 807.008.857-9

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibi Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240

e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
hitp://www.eseregionalnorte.gov.co




