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La Calidad

NIT. 860.015.929-2

omiso, Su Salud Nuest

E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
cali ra Razén de Ser

REGION DE SALUD
NOROCCIDENTE
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Gobernacion a.
Cundinamarca

TIPO DE DOCUMENTO AREA O PROCESO QUE LO GENERA DOCUMENTO PAGINA
FORMATO GESTION ADMINISTRATIVA CONTROLADO 1DE1
NOMBRE CODIGO VERSION FECHA DE APROBACION FECHA VIGENCIA
FACTURA DE COBRO GAD-GD-FO-179 2 20/12/2024 4ANOS

Documento soporte en adquisiciones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta o documento equivalente.
De conformidad con lo establecido en el articulo 771-2 del Estatuto Tributario, cuando se realicen transacciones con sujetos no
obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente
CRDADY | VILLETA ABRIL DE 2026 N° DE CONTRATO 445 De 2026
FUENTE DE FINANCIACION: 2.4.5.02.09.03 (SANEAMIENTO) Pic Departamental convenio SS-CD-CI-967-2025.
NOMBRE DEL
PRESTADOR NYDIA MILENA GUARIN DUARTE NIT/CC 49667186
DEL SERVICIO
CALLE 6 NO. 7 — 56 BARRIO .
DIRECCION CENTRO TELEFONO: 3184708393
QUEBRADANEGRA
SERVICIOS
SERVICIO DONDE AMBULATORIOS 040205
EMAIL NMILENAGD18@YAHOO.ES LABORA SERVICIOS
AMBULATORIOS - OTRAS
ACTIVIDADES EXTRAMURALES
CONCEPTO
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR TOTAL
APOYO A LA GESTION COMO PSICOLOGA PARA EJECUTAR
LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL ANEXO TECNICO
ADJUNTO AL DEL CONTRATO INTERADMINISTRAVO SS-
CDCI-600-2025 ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA PARA EL MUNICIPIO DE VILLETA, LA PENA,
QUEBRADANEGRA, UTICA, SASAIMA. 16 DE FEBRERO AL 16
DE MARZO 2026
1 $5.847.116
ADJUNTO AL DEL CONTRATO INTERADMINISTRAVO SS-
CDCI-600-2025 ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA Y LA E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA PARA EL MUNICIPIO DE VILLETA, LA PENA,
QUEBRADANEGRA, UTICA, SASAIMA. 16 DE FEBRERO AL 16
DE MARZO 2026
FIRMA v ) Am >
PRESTADOR f hj,. lh;&méfuﬂ TOTAL A PAGAR: $5.847.116
DEL SERVICIO L
UNIDAD CINCO MILLONES OCHOCIENTOS
FUNCIONAL MUNICIPIO DE QUEBRADANEGRA EL VALOR DE: CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO
DIECISEIS PESOS
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA Ahorros 38545631447 BANCOLOMBIA
DECLARANTE NO

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA —REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8444646 — 4118 Tele: 8444118 www.hospitalsalazardevilleta.gov.co-
email. hvilleta@cundinamarca.gov.co- calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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