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Valor

OBJETO DEL CONTRATO; PRESTACION DE SERVICIOS
COMO LIDER DEL PROYECTO PARA LA EJECUCION DE
ACCIONES| DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LAS
ES: SALUD ¥ AMBITO LABORAL, SEXUALIDAD
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS,
=NADES TRANSMISIBLES- PROGRAMA |EPRA
ABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES,
ADES TRANSMISIBLESPROGRAMAAMPLIADO
ZACIONES PAl, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
L, CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL,
ES TRANSMISIBLES PROGRAMA
SIS, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN
CION NO. 1841 DE2013, RESOLUCION NO. 518
, RESOLUCION 3280 DE 2018 Y RESOLUCION 0295
DE2023 dal 01/08/2024 al 31/08/2024 segin contrato

$ 4.000.000

N°466-20
VALOR EN LETRA: GUA;E.G MILLONES DE PESOS — sk 6o0.boo
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MARTHA ESTELLA TORRRES SUAREZ

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE

| C.C 27.721.112

NIT 807.008.857-9

|

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tib{ Norte de Santander

Telefax: (D87) 5663847 - 5663240

e-mail: secretaria_gerencia@eseregionainorts.gov.co
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