NOMBRE:
IDENTIFICACION:
LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO No:
DESEMBOLSO No:
OBJETO:

CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NIT 900.474.727-4

DEBE A:

JULIAN CAMILO MURILLO ARIZA

cCc X NIT No 93239034 DV 0
$12.800.000

PAGO PERSONA NATURAL

1678 de 2025

6

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA DE
GESTION  TERRITORIAL, EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, PARA BRINDAR
ASISTENCIA TECNICA SOBRE TEMAS RELACIONADOS CON GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL MARCO DE SUS COMPETENCIAS.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: del 01 al 30 de diciembre de 2025

DIRECCION:
CIUDAD:
TELEFONO:

En constancia firmo:

Cra. 15 #31-50 Apto 1302
Bogota
3014958305

q Firmado digitalmente
por Julian Camilo
Murillo Ariza

JULIAN CAMILO MURILLO ARIZA

Lugar y Fecha: Bogota D.C., viernes, 12 de diciembre de 2025
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