ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO RELACION DE FACTURAS PRESENTADAS POR SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD

Fecha: 30/11/2020 Memo 12020032986

1. CONTRATO/CONVENIO N° Y FECHA:8209-2025

2. CONTRATISTA/ASOCIADO: SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERAS PROFESIONALES FUNDACION-SSEPF

3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCION: CENTRO INTEGRARTE ATENCION EXTERNA GRUPO 5 SSEPF

4. PERIODO: 01/02/2026 A 28/02/2026

Ndmero de VALOR DE LA FECHA DE LA
o RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO FACTURA VALOR A PAGAR EACTURA
1 %OE??L?; gg Egé\tl'égg'o"' Del 02/01/2026 al 17/02/2026 35.190 | § 35.190 2010212026
- FRA 385125030-0  |ENEL CODENSA S.A.E.S.P NIT 830063875
COSTOS DE REALIZACION
2 Del 10/01/2025 al 10/02/2026 201.830 | $ 201.830 13/02/2026
- SERVICIOS PUBLICOS F15B77066075 VANTI S.A- E.S.P NIT 800,007,813-5
COSTOS DE REALIZACION
3 Del 14/11/2025 a | 13/01/2026 $ 1.676.890 03/02/2026
- SERVICIOS PUBLICOS  |14544576417 ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO NIT 8994 1.676.890
COSTOS DE REALIZACION
4 - SERVICIOS PUBLICOS 330568866 ETB SA ESP NIT 899999115 Del 25/12/2025 a 24/01/2026 196.000 | $ 130.667 29/01/2026
$ -
$ 2.044 577

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FECHA
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MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR

28/02/2026

Cadigo: FOR-PSS-415




