
    

  

NOMBRE:                     XXXXXXXXXXXXX

IDENTIFICACIÓN: CC X NIT No. D.V. de Supía

LA SUMA DE:   

POR CONCEPTO DE:

Contrato No.: de

DESEMBOLSO No.:

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 

FECHA: 

DIRECCION: 

CIUDAD: 

TELEFONO:

CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NIT 900.474.727-4

DEBE A:

3014766331

1 PAGO CESIÓN (Pago No. 9 CONTRATO)  del 2024-09-20 al 2024-

09-30 -  234-2024 Honorarios mensuales

234 2024

FIRMA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCIÓN DE FINANCIAMIENTO 

SECTORIAL EN EL ANÁLISIS, SEGUIMIENTO Y PROCESAMIENTO DE INFORMACIÓN 

RELACIONADA CON EL FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD, EN EL MARCO DE 

LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA, ASÍ COMO EFECTUAR LOS CONCEPTOS Y 

RECOMENDACIONES DE MEJORA DE POLÍTICA PÚBLICA.

MARY LUZ CARMONA GÓMEZ

1

1 PAGO CESIÓN (Pago No. 9 CONTRATO)  

del 2024-09-20 al 2024-09-30 -  234-2024

10/3/2024

CRR 99 B 72-19 ALAMOS NORTE ENGATIVA

BOGOTA

33992230

2,200,000      Dos millones doscientos mil pesos m/cte




