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MEMORANDO

Bogotá, D.C.

PARA: Dra. LUISA FERNANDA BERMUDEZ

DE: GRUPO GESTION INTEGRADA PARA LA SALUD MENTAL

ASUNTO: Cuenta de cobro mes de junio - contrato 1045 de 2025 CARLOS CASSIANI

Por medio de la presente, me permito adjuntar documentos para pago correspondiente al mes de junio 
de 2025 del contrato 1045 de 2025

• Cuenta de Cobro junio 2025
• Copia de la planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social integral
• Formato GCOF18 Informe parcial de supervisión
• GFIF03 Certificado de pago parcial
• Formato GFIF02 Declaración juramentada
• Registro civil 

Adicionalmente, adjunto incapacidad del profesional, razón por la que no puede asumir la firma directa 
de toda la documentación adjunta.

Cordialmente,

NATHALIA CAROLINA RODRIGUEZ MARTINEZ
Supervisora

Anexo(s): Lo enunciado
Elaboró: NATHALIA CAROLINA RODRIGUEZ MARTINEZ
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