
    

  

NOMBRE:                     XXXXXXXXXXXXX

IDENTIFICACIÓN: CC X NIT No. D.V. DE MAGANGUE

LA SUMA DE:   

POR CONCEPTO DE:

Contrato No.: de

DESEMBOLSO No.:

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 

FECHA: 

DIRECCION: 

CIUDAD: 

TELEFONO:

Prestar servicios profesionales al Ministerio de Salud y Protección Social, enfocados en la asistencia

técnica y el seguimiento técnico-operativo en el marco de la Gestión Territorial en Salud Publica en las

jurisdicciones territoriales determinadas.

CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NIT 900.474.727-4

DEBE A:

ANDREA STEFANIA HERRERA AGUAS

1052949506

$ 9.100.000 (Nueve millones cien mil pesos)

 Honorarios mensuales 

1629 2026

1

FIRMA

05 DE FEBRERO AL 30 DE FEBRERO DE 2026

2/03/2026

Av cra 68 # 1-63

BOGOTÁ D.C.

3182063949
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