/

105

7
/ SOPORTE DE COSTOS
A -3

Cludad y Fecha: Villavicencio, 06 ABRIL 2026 / N°® Contrato: 255 DE 2026 /Mmmmdocmu' 2

Nombre y Apeliido: AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO No. Cedula o NIT 40330.170
IDIneelbn: CONJUNTO SAN ANTONIO RESERVADO No. Celular: 32132371 l‘l/
[Pertoso e cobro: 02 MARZO AL 01 ABRL 2026 // E-mail hidah2005@hotmad.com

'y
Concepto de 1a operacion u objeto Cantidad Valor de la operacion u objeto
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL Y ACOMPANAMIENTO
A LOS ATLETAS EN LOS PROCESOS DE PREPARACION, COMPETENCIA Y ;i i e s
RECUPERACION. CON EL FIN DE FORTALECER, OPTIMIZAR EL RENDIMIENTO Y g
CONTRIBUIR AL LOGRO DE RESULTADOS DE ALTO NIVEL DE LOS DEPORTISTAS 5
DE ALTO RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DEL META. p
* No cbigado a facturer per aNO ble de IVA /
N°
— ——— 352152813
Tipo de Cuenta Ahomro _X___ r Corriente ___
Nombre de la Entidad
prn b lededd [ dol B pee aeva
*Lo antenor conforme al Decrets 3050/1 997 Regk e Estato Trib la Ley 383 y se Drcta atras disposcaones, En cumpbmienta del At 3
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