
    

  

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: 21 de de

DIRECCIÓN: 

CIUDAD: 

TELÉFONO:

ALBEIRO HILARIÓN DUARTE 

C.C.

CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

NIT 900.474.727-4

DEBE A:

3134134555

14.273.067              

IBAGUE

ARMERO (GUAYABAL)

 Honorarios mensuales 

14.273.067                 

12.000.000                     

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES AL MSPS EN EL PROCESO DE

ASISTENCIA TÉCNICA A INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE

SALUD PARA EL SEGUIMIENTO Y FORMULACIÓN DE INDICADORES DE

GESTIÓN DEFINIDOS POR EL MSPS.

ALBEIRO HILARIÓN DUARTE 

1457 2026

DOCE MILLONES DE PESOS

Mayo

Julio

CALLE 11 No. 5-18 ED. LA CAROLINA

2026
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