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1 LATSRAL DELC

Bogota D.C. 29 de Octubre de 2020

Doctor:

OMAR BENI_GNO PERILLA BALLESTEROS

Gerente
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Calle 9 No.39-46
Teléfonos-7-56-05-05
Ciudad.

REFERENCIA: SOLICITUD DE TERMINACION BILATERAL DEL CONTRATO
PRESTACIéN DE SERWC!OS No. 6216-2020.

Respetado doctor OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS reciba un cordial
saludo, me permito solicitar se estudie Ia pos:bmdad de dar por terminado de forma
bilateral 1a orden de Prestacion de Servicio No.6216-2020, cuyo objefo es:_“Prestar
servicios de apoyo a la gestion administraﬁva ylo asistencial en el érea de PIC,
dentro de los diferentes procesos y edimientos de la SUBRED INTEGRADA |
DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmrento
institucional.” a partir del 13 de Nowembre de 2020

Agradeciendo todas las oportumdades de crec:mlento personal y preparacion
profesional que se me brindaron durante el tiempo laborado, aprendizajes que me
permitieron consolidar mi perfil técnico.y humano; pero que por motivos personales y
académicos me llevan a tomar esta dec:s:dn que espero sea tomada de la mejor
manera por la direccion.

Cordialmente.

Mog Feraando  foaez

MARIA FERNANDA PEREZ ESCOBAR

CC. 1014211427 de BOGOTA
Direccién: CALLE 81 No. 102 - 60

E-MAIL: mafeperez0406@gmail.com
Tel.: 4759630 Celular: 3023585776

vos:zé@ |
JEN CONS}/{NZA BERMUDEZ GARCIA

Supervisor del contrato.







