
CIUDAD: 

FECHA: 

    

  

NOMBRE:                   JULIO CESAR MIRANDA CRUZ

IDENTIFICACIÓN: CC NIT No.

CONTRATO No.: 

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO

LA SUMA DE:   

POR CONCEPTO DE

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO:

Bogota D.C.

31/12/2025

FIRMA: JULIO CESAR MIRANDA CRUZ

C.C 79848324

Prestar servicios profesionales para adelantar acciones de revisión y notificación de los actos

administrativos expedidos por la Entidad. ID-060-OAJ

Calle 14b # 119a-20 apto 304 torre 3

79.848.324

Seis millones cuarenta y tres mil ciento treinta pesos $ 6.043.130

HONORARIOS

CUENTA DE COBRO 
(Aplicable para Personas Naturales que pertenecen al Régimen Simplificado Art. 499 Estatuto Tributario)

DEBE A:

3222310013

ADQUIRIENTE DEL SERVICIO Y NIT: ADMINISTRADORA DE LOS RESCURSOS DEL SISTEMA 

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- ADRES. NIT: 901037916-1

ADRES-CPS-061-2025

DESDE:  1/12/2025               HASTA:  31/12/2025




