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

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

Número 
de orden

RUBRO ASIGNADO FACTURA No RAZÒN SOCIAL Y NIT PERIODO FACTURADO
VALOR DE LA 

FACTURA 
VALOR A PAGAR

FECHA DE LA 
FACTURA

1  SERVICIOS PUBLICOS 3708861925,00
ENEL CODENSA S.A.E.S.P- NIT 
860,063,875

Del 17/09/2025 a l 17/10/2025  $              333.140,00  $                   333.140 21/10/2025

2  SERVICIOS PUBLICOS  F15B66606539 VANTI S.A.- E.S.P  NIT 800,007,813-5 Del  10/09/2025 al 10/10/2025  $              222.990,00  $                   222.990 15/10/2025

3  SERVICIOS PUBLICOS  F41418830513 
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO NIT 
899999094

Del 17/07/2025 a l 15/09/2025  $           1.099.830,00  $                1.099.830 20/10/2025

4  SERVICIOS PUBLICOS  F338153734  ETB  SA ESP NIT 899999115  De 25/09/2025 al 24/09/2025  $              163.952,00  $                   121.525 10/10/2025

 $                             -   

#¡REF!  $                1.777.485 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: MARIA ESMERALDA GUTIERREZ ESCOBAR
FECHA 31/10/2025

4. PERIODO: 01/10/2025 A 31/10/2025

 PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL
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3. NOMBRE DE UNIDAD OPERATIVA / TIPO DE ATENCIÓN: CENTRO INTEGRARTE ATENCIÓN EXTERNA GRUPO 5 SSEPF


