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Adquirente de Bienes o Servicios: MUNICIPIO DE POPAYAN

NIT : 891.580.006

Documento Equivalente a Factura No: 2

DEBE A:

Informacion Persona Natural Beneficiaria del Pago o Abono

Nombres y Apeliidos:

KAREN YISSELLE RAMOS URBANO

[NIT - C.C:

! 1.061.718.930 |

Contrato No: 20251800011037 No CDP: 2025.CEN.01.1555

!

No RDP: 2025.CEN.01.01201

Ciudad y Fecha de
Operacidn:

Popayan, 23 de ABRIL de 2025

La suma de (Valor en Letras):

CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MICTE § (5.500.000)

Por concepto de:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DEL
PROCESC DE COMUNICACION DE LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
CONTRIBUCION A LA GESTION DEL FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA DEL MUNICIPIO DE POPAYAN

Valor de la Operacién [ $ 5.500.000 |

degoy

Firma del Véndedor.
Direccion : Carrera 6 E#6 - 687

Telefono: 316 888 3024

Email: kramos1689@gmail.com
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