
    

  

NOMBRE:                     XXXXXXXXXXXXX

IDENTIFICACIÓN: CC X NIT N° DE: 

LA SUMA DE:   

POR CONCEPTO DE:

Contrato No.: de

DESEMBOLSO No.:

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 1 al 30 de de 2026

FECHA: 1 de de

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

TELÉFONO:

LUZ ANGELA CALVO MEDINA 

C.C. 52,919,127

9.350.000                       

Prestación de servicios profesionales a la dirección de Epidemiología y Demografía

para gestionar y monitorear eventos de interés de los procesos de vigilancia en salud

pública, elaborar los documentos de investigación y optimizar la toma de decisiones en

salud.

LUZ ANGELA CALVO MEDINA 

184 2026

NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

Marzo

Abril

KR 145B 132 48

2026

3

CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

NIT 900.474.727-4

DEBE A:

3194976224

52,919,127

BOGOTÁ

BOGOTÁ

 Honorarios mensuales 
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