Salud

CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No:

DESEMBOLSO No:
OBJETO

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:

DIRECCION:
CIUDAD:
TELEFONO:

En constancia firmo:

NIT 900.474.727-4

DEBE A:

CARLOS ARTURO CASSIANI MIRANDA

cC X NIT No 73575423 Dv 0
$ 10.400.000.00

PAGO PERSONA NATURAL

1045 de 2025

40

Prestar servicios profesionales en la subdireccion de enfermedades no
transmisibles para la gestidn y desarrollo de la implementacién de la politica
publica nacional de salud mental.

01 de mayo de 2025 - 30 de mayo de 2025
Calle 26b 4-29 apto 303.

BOGOTA, D.C.

3184455273

Firmado digitalmente por
Carlos Arturo Cassiani Miranda

CARLOS ARTURO CASSIANI MIRANDA

Lugar y Fecha: Bogota D.C., 10 de Junio de 2025
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