DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBEA:
JHON ALEXANDER CALDERON BARRERA
C.C. 1032485975 de Bogota
La suma de ($3.307.720) (TRES MILLONES TRECIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS VEINTE)
pesos M/CTE, por concepto de servicios como Profesional en Medicina, en el marco del convenio
Equipos Bdsicos Extramurales, durante el periodo del 1 al 31 de Agosto de 2025, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 3849-2025

firma

JHON ALEXANDER CALDERON BARRERA
CC 1032485975 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24104794607

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 1 al 31 de Agosto y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision
Equipos Basicos extramurales
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Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ABRIL pdf ilovepdi_merged (4).pdf Proveedor Descargar  Detalle
(] MAYO.pdi unir 1_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO. pdf UNIR JUNIO 1_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] JULIO.pdi JULITO 1_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
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