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CIUDAD Y
FECHA VILLETA DICIEMBRE DE 2024 N° DE CONTRATO 776 De 2024

FUENTE DE FINANCIACIÓN: 2.4.5.02.09.06 Atencion Primaria Resolucion 00001220 de 2024.

NOMBRE DEL
PRESTADOR

DEL SERVICIO
LUISA FERNANDA PRIETO

MUÑETON NIT/CC 1013583560

DIRECCION FINCA VILLA YULITA - VEREDA DE
CUNE TELEFONO: 3108101830

EMAIL LUFERNANDAPRIETO@GMAIL.CO
M

SERVICIO DONDE
LABORA

010204 PROMOCION Y
PREVENCION

CONCEPTO

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR TOTAL

1

SERVICIO CORRESPONDIENTE AL CONTRATO NO 776-2024
CON OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTIÓN
ASISTENCIAL COMO PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL
PARA LA EJECUCIÓN DE LOS RECURSOS DE LA
RESOLUCIÓN NO. 00001220 DE 2024 EN LA E.S.E. HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA EN EL MUNICIPIO DE VILLETA,
CUNDINAMARCA, CORRESPONDIENTE AL PERIODO DESDE
EL 11DE DICIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE DE 2024.
ASISTENCIAL COMO PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL
PARA LA EJECUCIÓN DE LOS RECURSOS DE LA
RESOLUCIÓN NO. 00001220 DE 2024 EN LA E.S.E. HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA EN EL MUNICIPIO DE VILLETA,
CUNDINAMARCA, CORRESPONDIENTE AL PERIODO DESDE
EL 11DE DICIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE DE 2024.

9.250.000

FIRMA
PRESTADOR

DEL SERVICIO
TOTAL A PAGAR: 9.250.000

UNIDAD
FUNCIONAL E.S.E. HSV SEDE PRINCIPAL EL VALOR DE: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS

CINCUENTA MIL PESOS

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA Ahorros 385-478454-44 BANCOLOMBIA

DECLARANTE NO

mailto:hvilleta@hospitalsalazardevilleta.gov.co

