ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO RELACION DE FACTURAS PRESENTADAS POR SERVICIOS TERCERIZADOS DE DISCAPACIDAD
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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: 01/11/2025 A 30/11/2025
Numero | VALOR DE LA FECHA DE LA
de orden RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZON SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO FACTURA VALOR A PAGAR FACTURA
1 SERVICIOS PUBLICOS FRA 374585113-5 525%22252% S-A.E.S.P-NIT 18/10/2025 a | 18/11/2025 $ 347.500,00 | $ 347.500 21/11/2025
2 SERVICIOS PUBLICOS F62389509 VANTIS.A.- E.S.P NIT 800,007,813-5 10/10/2025 al 12/11/2025 $ 213.550,00 | $ 213.550 14/11/2025
3 SERVICIOS PUBLICOS FRA 338866253 ETB SA ESP NIT 899999115 De 25/10/2025 a 24/11/2025 $ 164.690,00 | $ 109.793 10/11/2025
$ -
$ 670.843

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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