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ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA –REGION DE SALUD NOROCCIDENTE
Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8444646 – 4118 Tele: 8444118 www.hospitalsalazardevilleta.gov.co-
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La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razón de Ser.
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CIUDAD Y
FECHA VILLETA JUNIO DE 2026 N° DE CONTRATO 237 De 2026

FUENTE DE FINANCIACIÓN: 2.1.2.02.02.008.01 Remuneración servicios administrativos Recursos Propios.

NOMBRE DEL
PRESTADOR

DEL SERVICIO
JULITH PAOLA BARBOSA

CASTILLO NIT/CC 1010163964

DIRECCION CALLE 93 # 72 20 INT 1108 TELEFONO: 3138293512

EMAIL JPBARBOSACASTILLO@GMAIL.CO
M

SERVICIO DONDE
LABORA

ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA ADMINISTRATIVOS

010801 ADMINISTRATIVO

CONCEPTO

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR TOTAL

1
APOYO PROFESIONAL A LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA
PARA APOYAR EL PROCESO DE PLANEACIÓN
ESTRATÉGICA EN LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

$ 4.621.680

FIRMA
PRESTADOR

DEL SERVICIO
TOTAL A PAGAR: $ 4.621.680

UNIDAD
FUNCIONAL E.S.E. HSV SEDE PRINCIPAL EL VALOR DE:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
VEINTIUN MIL SEISCIENTOS

OCHENTA PESOS MCTE

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA Ahorros 98176970 NU COLOMBIA

DECLARANTE SI
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