
Bogotá D.C. 17 de mayo 2021 
 
 
 
 
 

Señores 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

Ciudad. 
 
 
 
 

Respetados señores: 

Yo Maryi Lorena Marín Orozco, identificada con cedula de ciudadanía # 1007876178; me dirijo a 

ustedes con el fin de solicitar la cancelación de la contratación con # 4682 -2021 el 17 de mayo 

del 2021 que se encuentra en ejecución. 

Para dar requerimiento al nuevo contrato en el proyecto de modelo de la salud. 
 
 
 
 
 

Cordialmente: 
 
 
 
 
 
 
 

MARYI LORENA MARIN OROZCO 

CC: 1007876178 

Movil. 3127512902 EMAIL: emyi_90@hotmail.com 
 

Direccion : KRA 100 # 50 B 45 sur 

mailto:emyi_90@hotmail.com

