
    

  

NOMBRE:                     XXXXXXXXXXXXX

IDENTIFICACIÓN: CC X NIT No. de

LA SUMA DE:   

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO No.:  de 

DESEMBOLSO No.:

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:  al 

FECHA: 

DIRECCION: 

CIUDAD: 

TELEFONO: 3105221770

FIRMA

Prestar servicios de apoyo a la gestión al grupo de gestión integral en promoción social.	

1 de diciembre de 2024 24 de diciembre de 2024

31 de diciembre de 2024

Bogotá

Cra 111 # 64A-15

9

CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NIT 900.474.727-4

DEBE A:

CLARIBETH VALOIS MOSQUERA

1.076.382.909 Tadó

$ 2.476.997
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS 

NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

Pago final de honorarios pactados en el contrato 1054 de 2024, por el período comprendido 

entre el 1 y 24 de diciembre de 2024.

1054 2024


