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CIUDAD Y

FECHA VILLETA NOVIEMBRE DE 2024 N° DE CONTRATO 902 De 2024
Anp. 2.4.5.02.09.02 Pic Departamental convenio SS-CDCTI-939-2024 (ETV
FUERES DE FINANCIACION: (Arbovirosis - Leishmania))
NOMBRE DEL
PRESTADOR | DIECOALEJANDRO FETECUA NIT/ICC 1070943666
DEL SERVICIO
DIRECCION CALLE 43 -# 66A -30 TELEFONO: 3107649149
EMAIL DIEGOALEJANDROFETECUAGARZ SERVICIO DONDE 010114 CONVENIOS
ON@GMAIL.COM LABORA ADMINISTRATIVOS
CONCEPTO
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR TOTAL

APOYO DE LA GESTION COMO MEDICO GENERAL
ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA PARA EJECUTAR LAS
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL ANEXO TECNICO
ADJUNTO AL DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
1 SS[ICDCTI-939-2024, ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE 7.675.391
CUNDINAMARCA Y LA E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA, LA PENA, QUEBRADANEGRA, UTICA, SASAIMA.
NOVIEMBRE 2024

NOVIEMBRE 2024

FIRMA
PRESTADOR TOTAL A PAGAR: 7.675.391
DEL SERVICIO
2
SIETE MILLONES SEISCIENTOS
UNIDAD . SETENTA'Y CINCO MIL
FUNCIONAL E.S.E. HSV SEDE PRINCIPAL EL VALOR DE: TRESCIENTOS NOVENTA Y UNO
PESOS COLOMBIANOS .
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA Ahorros 720206000 BANCO ITAU

DECLARANTE SI

Calle 1 No. 7 — 56 Telefax Gerencia: 8444118 Conmutador: 8444646 EXT 102
e-mail: hvilleta@hospitalsalazardevilleta.gov.co
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