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Por concepto de Valor

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
NUTRICIONISTA DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN LA ESE HOSPITAL

REGIONAL NORTE PUERTO SANTANDER $5.300.000
RESOLUCION 0280202. DESDE EL 4 AL 31 DE MARZO
2026- CONTRATO 437-2026,
VALOR EN LETRAS: !(\JAIIIIILP?: ;\/IOI;LONI:S IRESCIENTOS TOTAL: $5.300.000
NOMBRE Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA: CUENTA DE AHORROS, BANCOLOMBIA
5 S N° 47600000212 |
Firma del beneficiario Aceptada por:
RELLY JOSE MARTINEZ ARENAS E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE
1005661991 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
http://www.eseregionalnorte.qov.co




