
    

  

NOMBRE:                     XXXXXXXXXXXXX

IDENTIFICACIÓN: CC X NIT No. D.V. DE

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:

3227655900

FIRMA

Prestación de servicios de apoyo a la Dirección de Epidemiología y Demografía en las

actividades relacionadas con la gestión documental y administrativa que requiera la

dependencia.

LAURA JUDITH RAMOS QUIÑONEZ

4

Calle 84 c sur #81a-81 Int. 8

BOGOTÁ D.C.

52762573

"Millón doscientos quince mil"  ($ 1,215,000,00)

Pago persona natural

158 2025

01 de abril 2025 - 11 de abril 2025

18 de julio 2025


