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TIPODEDOCUMENTO: . 1 oo [ xTce] L 1016074326 4"
" Jeorreo ELecTRONGG, S nithafiovargesa@gmaitcom . | CELULAR: - sr3i0160
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, o - FONTIBON ZONA FRANGA FODS
o o pme PIC VIGILANCIA SALOD o o : .
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VALOR EJECUTADO o I - S N . 33271841
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA R T , . $1088507.
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- {No. DE CONTRATO: : o cortificado desde of| Dz 21 Mes 1 Ao & | Dl | Mes | ane
ARSI 3428.907 ) ! ; : s
: ‘ . . : " 1 [ s . ‘ 3. ¥ 3*]| 2
NOMBRE DEL CONTRATISTA: “ERIA NATHALR VARGAS DIAZ © C. G . L olsorsazeipe . Y Boeom_d
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.. Jesamolio do ks aplicaciones y prograrmas - st NEQRMACION QUE SE GENERA DENTRG DE SE MANTIENE
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Informar ‘sobrs ..— i o o quel ) . § : . . N . )
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA Vi
e LA susasn lNTEGRADA DE ssmncnos DE sm.un SUR occmshmz E.St-:
o ' NIT. 500. 959 043-4 -
. DEBEA:
- ERIKA NAmAuA VARGAS bz -
\ c k: 1.016.074. 326 DE BOGOTA | |
 Lasuma de$.1.098, 50’7/((»: MILLON NGVENTAY OCHO MiL QUIN!ENTO SIETE PESOS
- M/ete.), por concepto de: TECN!CO AMBIENTAL durante el periodo de 167l 3Ld’e/ MARZQ -
S _de conformldad con Io establec;do en ei contrato de prestamon de servncms No 342_8/ 021
o g - ;' ERIKA NATHALIA VARGAS mAz BTRE SENE '

R R oot | 015 074 szs DE BOGOTA -

o CUENTA DE AHORROS BANCD BANCOLOMBIA_ o

; NUMERO 5399912344



