ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

Sgbred negrada de Senvicios

de Satud Norle E.B.E.

Bogota D. C., 14 de abril de 2021

Doctor(a):

LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE

Directora Administrativa

AT ANAMA I

Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 20213400007203
Fecha: 14-04-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Ciudad

ASUNTO: Respuesta solicitud cambio de supervision de contratos - 20213200006753

Cordial saludo

Después de revisada su solicitud, me permito informarle que es necesario realizar por

parte del superviso actual, el diligenciamiento del formato AP-CT-F-30-04-SOLICITUD DE
NYRACTUAL, para el respectivo cambio de supervisor
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-05.HUMBERTO AGON-LEANOS

Director de Contrataciéon (e)
Subred Integrad# de Servicios de Salud Norte E.S.E.
Y

Nombre Cargo Firma
Elaborado por: Gloria Acosta Cortes Secretaria Ejecutiva e
Proyectado por Enrique Paez Falla Profesional Especializado T e 1//
Aprobado por: Carlos Humberto Agén Lianos { {

para la firma

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por fo tanto lo presentamos

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41

PBX.: 57(1) 443 1790
www.subrednorte.gov.co
INF.: Linea 195




