
4. PERIODO:

Núme
ro de 
orden

RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZÒN SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO VALOR DE LA FACTURA VALOR A PAGAR
FECHA DE LA 

FACTURA

1  Aseo personal mensual costo de realizacion 16710 COMERCIALIZADORA NIVER SAS NIT 901151631-5 1/09/2024 a 30/9/2024 1.656.588$                                       $                                     1.656.588 30/09/2024

1.656.588$                            

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: P. JESUS ANTONIO RAMIREZ GIRALDO
FECHA 30/09/2024

De 1/09/2024 a 30/9/2024

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA: 8413 DE 2024

2. CONTRATISTA/ASOCIADO:FUNDACIÓN MISIONEROS DIVINA REDENCIÓN SAN FELIPE NERI-FUMDIR

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCIÓN: CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 4

 PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

FORMATO RELACION DE FACTURAS PRESENTADAS POR SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Código: FOR-PSS-415

Versión: 0

Fecha: 30/11/2020 Memo I2020032986
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