
Bogotá D.C. 17 de mayo 2021 
 
 
 
 
 

Señores 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

Ciudad. 
 
 
 
 

Respetados señores: 

Yo Clara Marcela Gómez Peña, identificada con cedula de ciudadanía # 52468827; me dirijo a 

ustedes con el fin de solicitar la cancelación de la contratación con # 5790-2021 desde el día 17 

de mayo de 2021 que se encuentra en ejecución. 

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

Cordialmente: 
 
 
 
 
 

 

CLARA MARCELA GOMEZ PEÑA 

CC: 52468827 Bgtá 

Movil. 3209511652 EMAIL.marcelap07982@gmail.com 
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