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Apellidos y nombres del Identificacién Réai
beneficiario Tributaria i
LINA MARCELA GUILLIN e
7
RAMIREZ 1091077667 Simplificado
Direccién Teléfono Ciudad - Departamento
BARRIO BUENOS AIRES
CALLE 13 A 3232293940 EL TARRA NORTE DE SANTANDER
Por concepto de Valor

OBJETO DEL CONTRATO;

EL CONTRATISTA se obliga para con LA ESE a Ia

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA

PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, LA PREVENCION Y

GESTION DE RIESGOS DE PROBLEMAS Y TRASTORNOS

MENTALES, CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y

OTRAS COMORBILIDADES ASOCIADAS DE PERSONAS, $ 4.000.000

FAMILIAS Y COMUNIDADES, EN LOS ENTORNOS

COMUNITARIOS, EN EL MUNICIPIO DEL TARRA, QUE

FAVOREZCAN EL ABORDAJE INTEGRAL CON ENFOQUE DE

CURSO DE VIDA Y ARTICULADO A LOS SERVICIOS DE

SALUD, SOCIALES Y COMUNITARIOS. del 15/03/2024 al

16/04/2024 segln contrato N°153-2024

VALOR EN LETRA: CUAJ";IQ_O MILLONES DE PESOS TOTAL: $ 4.000.000
NOMBRE Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA:
7
Firtha d%neﬁ%rio Aceptada por:
LINA MARCELA GUILLIN RAMIREZ E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE
C.C 1091077667 NIT 807.008.857-9
Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240 Ve
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co ‘ .
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