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DE: CLARA YOLANDA PRADA GiL
Directora de Servicios Hospitalarios

PARA: OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS
Gerente

ASUNTO: Sclicitud modificacion contrato

Respetado Doctor Perilla:

Cordial saludo, de manera atenta solicito su autorizacion pa%ue se realice la modificacion
a la orden de prestacion de servicios No. 6056-2021 correspondiente Juan Camilo 4
Casadiego identificado con cedula de ciudadania No. 79.730.519, incluyendo en la clausula
«“OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO?” la siguiente obligacién: Desarroffar
todas las actividades requeridas por el supervisor acordes al objeto del contrato y
cumplimiento del convenio 024-2020 cuyo objeto es "Anuar esfuerzos administrafivos,
téenicos y financieros para dar continuidad a la Implementacion de la Ruta Infegral de
Atencion en Salud, Agresiones, Accidentes, Traumay Violencia”.

Gracias por su atencidn.

Cordialmente,

-

GEOVANNY ROI EZ SANCHEZ CLARA YOLANDA PRADA GIL
Coordinador Técnico- Convenio Teleexperticia Directora de’Servicios Hospitalarios
Declaramos que hemas revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
i presentamos para firma.
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