
    

  

NOMBRE:                     XXXXXXXXXXXXX

IDENTIFICACIÓN: CC X NIT No. D.V.

LA SUMA DE:   

POR CONCEPTO DE:

Contrato No.: de

DESEMBOLSO No.:

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 

FECHA: 

DIRECCION: 

CIUDAD: 

TELEFONO:

FIRMA

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCIÓN DE
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN PARA LA REVISIÓN, ESTRUCTURACIÓN,
FORMULACIÓN Y GESTIÓN DE LOS PROYECTOS RELACIONADOS CON LA
PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD.

ELIZABETH CRISTINA ORTIZ PEÑA

1

3/07/25

Cra 18 14-4

BOGOTÁ D.C.

1.105.682.131

CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000) 

PAGO PERSONA NATURAL - HONORARIOS MENSUALES

1611 2025

19 DE JUNIO DE 2025 - 30 DE JUNIO DE 2025

CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NIT 900.474.727-4

DEBE A:

3208552965
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