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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

NO. 10261

FECHA DE ENTREGA DICIEMBRE DEL 2025

ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE
NIT: 807.008.857-9
Carrera 4 # 5-30 B. El Carmen
Tibd - Norte de Santander

AV2 41

Resolucion Documento soporte
#18764073313102 del 19/06/2024 del 5001 al

Régimen comiin 10000
Apellidos y nombres del S ; : .
bahaRzlsHs Identificacion Tributaria Régimen
CINDY LILIANA SUAREZ 1090413994 Simplificado
Direccién Teléfono Ciudad - Departamento
CALLE 15 #53-37 ANTONIA 3108172974 CUCUTA NORTE DE SANTANDER
SANTOS
Por concepto de Valor
OBJETO DEL CONTRATO; ESTUDIO PREVIO PARA LA
CONTRATACION DE UN PSICOLOGO "EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA CAMAD PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL,
LA PREVENCION Y GESTION DE RIESGOS DE PROBLEMAS Y
TRASTORNOS MENTALES, CONSUMO DE SUSTANCIAS $ 3.400.000
PSICOACTIVAS Y OTRAS COMORBILIDADES ASOCIADAS DE
PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES, EN LOS ENTORNOS
COMUNITARIOS -SARDINATA- RESOLUCION 00001399 de 2024.. del
01/11/2025 al 30/11/2025 segun contrato N°635-2025
VALOR EN LETRA: TRES MILLONES CUATROSCIENTOS .
MIL PESOS MIL TOTAL: $ 3.400.000
NOMBRE Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA: AHORROS

C‘u’f\c‘\ hlsana SOENO'! edh.

Firma del beneficiario

Aceptada por:

CINDY LILIANA SUAREZ

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE

C.C 1090413994

NIT 807.008.857-9

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




