
    

  

NOMBRE:                     XXXXXXXXXXXXX

IDENTIFICACIÓN: CC No. D.V. 9 DE

LA SUMA DE:   

POR CONCEPTO DE:

Contrato No.: del

DESEMBOLSO No.:

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: al

FECHA: 

DIRECCION: 

CIUDAD: 

TELEFONO:

3.696.034$            

CUENTA DE COBRO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS Y MATERNO INFANTIL

NIT 901-933-432-0

DEBE A:

LIZETTE JULIANA MARQUEZ BOHORQUEZ

Tres millones seiscientos noventa y seis mil treinta y cuatro pesos M/cte.

FIRMA

52888783 BOGOTA

29 de enero de 2026

DPSS-SAP-002- CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTIÓN PARA QUE, DE MANERA INDEPENDIENTE, CON PLENA AUTONOMÍA

TÉCNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA BRINDE APOYO TÉCNICO EN LA

ADMINISTRACIÓN,

MANTENIMIENTO Y FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN DE

ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD (APS), ASEGURANDO LA CALIDAD DE LA

INFORMACIÓN Y EL SOPORTE AL ANÁLISIS, SEGUIMIENTO Y TOMA DE DECISIONES 

01/04/2026 30/04/2026

30/04/2026

CL 13 SUR 6 85 

BOGOTA

3138410740

 Honorarios mensuales 
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