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Nombre LIGIA ESTHER VILLA CORTES
C.C.1046336950
CEL. 3233072206
Direccion LAS VILLAS

DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA No 004 - 2025

Ciudad y fecha : Guaduas, junio del 2025
Cliente : E.S.E Hospital San José de Guaduas
Nit : 860.020.283-3
Direccién :Calle 4 #12-41
T TR Teléfono : 0918466984
Objeto

VALOR TOTAL $ 3.825.000

SON
TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS

Ug{na Srher Vila, cofts

Tu firma y nombre LIGIA ESTHER VILLA CORTES
Tu cuenta bancaria 085000217530

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION DE LOS SUBPROCESOS Y
ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE BACTERIOLOGIA EN EL CENTRO DE SALUD DE CAPARRAPI
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