Bogota D.C. 23 de septiembre de 2021

PARA: Dra. MARTHA YOLANDA RUIZ — Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - Contratante

DE: ANDRES FELIPE ORTIZ SILVA C.C. 1136883698
Contratista prestacion de Servicios

REFERENCIA: CARTA DE TERMINACION DE CONTRATO

Nombre: Andrés Felipe Ortiz Silva

Cargo: Psicoélogo

Respetada Dra. MARTHA YOLANDA RUIZ reciba un cordial saludo, por medio de la presente me permito
solicitar la terminacion del contrato 1170-2021 de prestacion de servicios profesionales de psicologia a partir
del 26 de septiembre del 2021, agradezco su atencién y colaboracion.

Cordialmente.
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