
    

  

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: 3126793278

FIRMA

Prestar servicios profesionales a la Oficina de Promoción Social para apoyar la implementación de

planes, programas y proyectos en salud para población étnica.

1 de abril de 2025 30 de abril de 2025

2 de mayo de 2025

BOGOTA

Cra 22 No 22 C 04 

3

CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NIT 900.474.727-4

DEBE A:

JAIRO ENRIQUE CASTRO LOPEZ

94.379.488 Cali

$ 9.000.000 NUEVE MILLONES PESOS M/CTE

Tercer pago de honorarios pactados en el contrato 612 de 2025, por el período

comprendido entre el 1 y 30 de abril de 2025.

612 2025
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