
    

  

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: 7 de de

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

TELÉFONO:

ANGIE MARITZA QUIÑONES HERNANDEZ

C.C.

CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

NIT 900.474.727-4

DEBE A:

3173770187

38.143.073              

IBAGUE

IBAGUE

 Honorarios mensuales 

38.143.073                

9.000.000                       

Prestar sus servicios al Ministerio de Salud y Protección Social, para apoyar el

fortalecimiento institucional y capacidades territoriales en el manejo de emergencias,

atención humanitaria en salud y red de urgencias.

ANGIE MARITZA QUIÑONES HERNANDEZ

918 2026

NUEVE MILLONES DE PESOS

Marzo

Marzo

CRA 14 SUR No. 93 - 19. CR SALENTO TORRE 6 APTO 202

2026
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