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1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA: 8417de 24 de Julio de 2024

2. CONTRATISTA/ASOCIADO:UNION TEMPORAL SERVICIO SOCIAL CENTROS INTEGRARTE

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION: CENTRO INTEGRARTE ATENCION INTERNA GRUPO 9

4. PERIODO: 01/08/2024 AL 31/08/2024

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FECHA

P

e

P e

MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR

07/10/2024

N“g;g:;de RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO  |VALOR DE LA FACTURA|  VALOR A PAGAR FEFi'é'f*rBFEA‘A
Registre el rubro que se asigna Redistre el nimero de la
para el item, de acuerdo con lo g . Escriba la razén social y el nit de quien emite |Escriba el periodo al cual corresponde | Escriba el valor total de la .
- factura que sera . . Escriba el valor total
definido en la estructura de entregada a la SDIS como la factura la factura que sera entregada a la factura que sera entregada cancelado
costos. (Ejemplo: servicios g (Ejemplo: acueducto NIT: 123-45678-90) SDIS ala SDIS
P soporte
publicos)
Elementos de Aseo Personal SURTIASEO JR PRODUCTOS DE ASEO
1 (Elementos Mensuales) FV-12534 NIT 1026258741-3 De 01/09/2024 a 30/09/2024 $ 2.016.000 | $ 1.908.160 10/09/2024
JORGE SEBASTIAN JIMENEZ
2 Piezas comunicativas FV-98 GONZALEZ De 01/09/2024 a 30/09/2024 $ 2.659.400 | $ 2.656.100 18/09/2024
NIT 1.010.230.751-7
$ 4.564.260




