
    

  

NOMBRE:                     XXXXXXXXXXXXX

IDENTIFICACIÓN: CC X NIT No. D.V. DE Bogotá

LA SUMA DE:   

POR CONCEPTO DE:

Contrato No.: de

DESEMBOLSO No.:

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 

FECHA: 

DIRECCION: 

CIUDAD: 

TELEFONO:

FIRMA

Prestar servicios profesionales en la Subdirección de Enfermedades No

Transmisibles para el seguimiento a la implementación del componente de atención

integral en salud con énfasis en salud mental, del Programa Nacional Jóvenes en

Paz

Juan Carlos Martínez Martínez

6

01/12/2024 - 06/11/2024 

17/12/2024

Calle 8 A No. 72 B 52 - Casa 75

Bogotá D. C.

79616692

1.333,333 (Un millón trescientos treinta y tres mil trescientos treinta y tres pesos MCTE)

 Honorarios mensuales 

1290 2024

CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NIT 900.474.727-4

DEBE A:

3133426947


