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Resolucién Documento soporte # 18764073313102

del 19/06/2024 del 5001 al 10000

Identificacién
Tributaria

Apellidos y nombres del
beneficiario

Régimen

JOSE JAVIER PENARANDA

BLANDON 13278817

Simplificado

Direccién Teléfono

Ciudad - Departamento

Calle 5B 2-34 3102898880

Cucuta- Norie de Santander

Por concepto de

Valor

OBJETO DEL CONTRATO;

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES en
medicina especializada GINECOLOGIA dentro de la
ESTRATEGIA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN LA
ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE - todos los
municipios - correspondiente al 01-12-2025 al 13-12-2025
de acuerdo al contrato No. 680 de 2025. “

$14.535.000

-~

VALOR EN LETRAS: Catorce millones quinientos 5,
treinta y cinco mil pesos

TOTAL.: $14.535.000 .

NOMBRE Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA:

CTA AHORROS No. 82060705778 BANCOLOMBIA

Firma del beneficiario

Aceptada por:

JOSE JAVIER PENARANDA BLANDON

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE

C.C 13278817 de Cucuta

NIT 807.008.857-9

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - TibG Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co




