
    

  

NOMBRE:                     XXXXXXXXXXXXX

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

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:

3115123545

FIRMA

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN EL

SEGUIMIENTO TERRITORIAL DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD.

MARIA DERLY REYES ALVAREZ

3

1 de agosto de 2025 al 30 de agosto de 2025

Manzana H casa 8 Girasol

IBAGUÉ

28915608

$8.000.000   OCHO MILLONES DE PESOS M/C

 Honorarios mensuales 

1577 2025

30 de agosto de 2025
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