CUENTA DE COBRO No. 10S001

FECHA
FECHA DE ELABORACION CONTRATO No. CONTRATO.
DD| M ANO 06-03-
NCC 2025-06-03- | 0a 06 2025
30| 08 2025 065.

DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA
OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES O JURIDICA

INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL

NOMBRE

C.C.| NIT

INDRIS YURANI ORTEGA SIMARRA

NUMERO DE
IDENTIFICACION

1.143.408.126

DV

DIRECCION

TELEFONO
3022784127

VILLA FANNY MANZANA M LOTE 2

CIUDAD

CARTAGENA-BOLIVAR

INFORMACION DE LA EMPRESA

NOMBRE

NIT.

E.S.E. HOSPITAL LOCAL MAHATES

NUMERO DE |
IDENTIFICACION

DV

806.007.880| 0

CANTIDAD

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR DE LA OPERACION

UNITARIO

TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA,
PARA APOYAR LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES, CONTENIDAS
EN EL ANEXO TECNICO N° 11, DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR; DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° 1144 DE ABRIL 09 DE 2025, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y ESE HOSPITAL LOCAL
MAHATES.

DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2025

5.000.000

5.000.000

FIRMA:

TZ’%"/ (}‘?ja s.,mavm.

SUB-
TOTAL

$5.000.000

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1143408126

TOTAL

5.000.000

SON: CINCO MILLONES DE PESOS M/L




