
    

  

NOMBRE:                     XXXXXXXXXXXXX

IDENTIFICACIÓN: CC X NIT No. D.V. DE

POR CONCEPTO DE:

Contrato No.: de

DESEMBOLSO No.:

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 

FECHA: 

DIRECCION: 

CIUDAD: 

TELEFONO:

FIRMA

Apoyar a la Dirección de Epidemiología y Demografía en los procesos de vigilancia en

salud pública y actualización de la información de eventos de interés en salud pública.

LUZ ANGELA CALVO MEDINA

1 de diciembre de 2025 - 30 de diciembre de 

2025

KR 145B 132 48

BOGOTÁ

52919127

PAGO PERSONA NATURAL

1867 2025

11 de diciembre de 2025

LA SUMA DE:   
 Nueve millones trescientos cincuenta mil pesos m/c 

CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NIT 900.474.727-4

DEBE A:

3194976224

5

9.350.000$                                                                                                  
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