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Régimen comin
" Apellidos y nombres del Identificacién g T e
____beneficiario Tributaria Ricgmiah o o -
SEILIN DAYANA NAVARRO 1007973954 simplificado
LEON
Direccion Teléfono Ciudad - Departamento
VEREDA VENADILLO, OCANA 3155655049 Norte de Santander
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Por concepto de
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PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN LA ESE
HOSPITAL REGIONAL NORTE, - EL TARRA-
RURAL del del 16 de febrero al 15 de marzo 2026,
| segun contrato 244-2026.

- VALOREN LETRAS: TRES MILLONES

__ CUATROCIENTOS MIL PESOS.
NOMBRE Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA:

Valor
1 S
TOTAL: | $3.400.000
CUENTA DE AHORROS N°318-713973-28
BANCOLOMBIA
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Firma del beneficiario

Aceptada por:

SEILIN DAYANA NAVARRO LEON

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE

1007973954

NIT 807.008.857-9
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Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibd Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte. gov.co
http://www.eseregionalnorte. gov.co



