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NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ CERTIFICADO [~ [T 04— 203915, 2029

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUEVARA PENA JUAN CARLOS

DOCUMENTO: 5402851

OBJETO DEL CONTRATO. Prestar sus servicios como Facturador, transcriptor en el rea de Imégenes Diagndsticas de la Subred Norte ESE.
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NOMBRE COMPLETO, CEDULA ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA: Feche : 30/04/2028

Firma de recibido supervisor:
MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ
ola Eele Thlorme 6 obligaciones para Bprobacion esir SUjB10 @ 1a cenllicacion que expida el supervisor.
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