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REGIONAL NORTE-BUCARASICA-RURAL: de lo
correspondiente del 10 de marzo al 09 de abril de 2026, segun
contrato 459-2026.

“Apellidos y nombres del | Identificacion Rédimen
- ere_f_iciiaiio___ﬁ - _ Tributaria =gin o
ANDRY CAROLINA e
CACERES GONZALEZ 1090497047 Simplificado
Direccion Teléfono Ciudad - Departamento
Barrio Tamarindo-SARDINATA 3122482910 SARDINATA-NORTE DE SANTANDER
Por concepto de Valor
'OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVIGIOS
COMO ENFERMERA DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN LA ESE HOSPITAL $8.000.000

VALOR EN LETRAS: Ocho millones de pesos m/l.

TOTAL: $8.000.000

NOMBRE Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA:

B.B.V.A CUENTA DE AHORRO #0865006192

Carlrc Cleaes 6.

Firma del beneficiario

Aceptada por:

ANDRY CAROLINA CACERES GONZALEZ

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE

C.C 1090497047

NIT 807.008.857-9

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_,gerencia@eseregionalnone.gov.co
http:/iwww.eseregionalnorte.gov.co




