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Resolucién Documento Soporte #18764073313102
del 19/06/2024 del 5001 al 10000

| Apellidos y nombres del Identificacién ) T
_ beneficiario Tributaria ) Régimen ) !
EYVER SNEYDER T

| SALGADO QUINTERO 1193222748 Simplificado

Direccion Teléfono Ciudad - Departamento
E e A . PRI et
TIBU 3212768164 Tibl, Norte de Santander
Por concepto de Valor
POR EL CONCEPTO DE Prestacion de servicios
profesionales como psicélogo dentro dela estrategia de
Equipos Basicos de salud en la ESE Hospital Regional $ 4.700.000
Morte -Tibl-.correspondiente al 10/02/2025 al 09/03/2025

( de acuerdo al contrato No 143 de 2025.

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES ] = h |

I __ SETECIENTOS MIL PESOS MIL - TOTAL: ~ %4700.000

NOMBRE Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA: CTAAHORROS Wz SRR EANCTREVA

Aceptada por:

" EYVER SNEYDER SALGADO QUINTERO

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE

C.C. No. 1193222748

NIT B07.008.857-9

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (087) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte gov.co
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