LA E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
NIT. 800.014.405-2

CUENTA DE COBRO: 11

FECHA DE NOVIEMBRE DE
DEBE A:
NOMBRE: JULIETA MUNERA ZULUAGA
IDENTIFICACIONCC [ 1040324015 |  NIT[ X |[NUMERO [ 1040324015-8 |
LA SUMA DE:
(LETRAS)
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL PESOS
(NUMEROS) $ | 4.270.000 |
DISCRIMINADOS ASi: PAGO MENSUAL: $3.950.000 REPUESTOS: $320.000

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO No. | 14 |

OBJETO: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de baja complejidad con repuestos a los equipos

biomédicos relacionados a favor de la ESE Hospital Santa Isabel del municipio de San Pedro de los

Milagros.
SUPERVISORA | YIGENI CARDENAS MAZO
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: [ O01DENOVIEMBRE | v | 30 DE NOVIEMBRE
TELEFONO | 3017952313 |
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA N° | 16224267316 |
ENTIDAD BANCARIA : | BANCOLOMBIA |

AHORROS CORRIENTE [ ]

JubcfolineraSh

FIRMA CONTRATISTA




