LA E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
NIT. 800.014.405-2

NUMERO DE CUENTA DE COBRO: I I

FECHA DIA | 18 | Mes | 4 ] avo [~ 2026 |

DEBE A:
NOMBRE CONTRATISTA I Margarita Maria Osomo Pérez
IDENTIFICACION: cc | X | NT | ] NUMERO I 43.364.905

LA SUMA DE:

VALOR EN LETRAS | 2.800.000
VALOR EN NUMEROS | DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
| POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No. | CPS-025-2026 |
OBJETO: I Prestacion de servicios profesionales como psicologa de apovo al ma de informacion v atencion al usuario (SIAU) del Hospital Santa Isabel
con ¢l objetivo de fortalecer la humanizacion de la atencion, la orientacion a los usuarios, la promocion de sus derechos y deberes, la implementacion de
estrategias de induccion a la demanda, y la medicion de la satisfaccion del servicio, en el marco de las directrices del SIAU y
la normatividad vigente en salud
SUPERVISOR YIGENI CARDENAS SUBDIRECTORA CIENTIFICA
PERIODO A COBRAR COMPRENDIDO ENTRE: FECHA | 19/3/2026 | YFECHA | 18/04/2026
TELEFONO CONTRATISTA | 3205843069 ]
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA N° | 162-948088-61 |
ENTIDAD BANCARIA : | Bancolombia |
AHORROS X CORRIENTE
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