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Direccién ~ Teléfono Ciudad - Departamento

CALLE 24 18-15 AGUAS

CAL‘ENTES 3102228435 T ibu, Norte de Santander
Por concepto de Valor

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

REGIONAL NORTE ~TARRA URBANO, DEL 23 AL ReAEn000
ULTIMO DEL MES DE ABRIL 2026 SEGUN CONTRATO
5832026 .
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO :
TREINTA Y TRES MIl PESOS - TONAL: - | $2.133.000
NOMBRE Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA: CTA AHORROS No:gg;;ggss BANCOLOMBIA

(judey Ockto Qulet2.

Firma del beneficiario Aceptada por:

YURLEY MILENA ORTEGA GELVEZ E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE

CC:1.090.424.805 NIT 807.008.857-9 B

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibti Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
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