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Demllno GEI?IE“AILIZETH CIFUENTES

Remllents:

Asunto; TERMINACION DE CONTRATO POR PRESTACION

Folon: 1 A EeIBING, SUJETO A VERIFIGAGION, NO IMPLIGA ACEPTAGION DEL GONTENIDO

Senores:
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE

Area de Contratacién

Cordial saludo, Por medio de la presente Yo DIANA LIZETH CIFUENTES
BARRETO Identificada con CC 1022378903 de Bogotd manifiesto realizar la
terminacion del contrato por prestacién de servicios con nimero 4754-2018, la
finalidad del anterior contrato se realiza el 17 de septiembre 2018, donde fue el
ultimo dia laboral con la subred Suroccidente ESE, notificado con 15 dias de
anterioridad al Doc. Jaime Castillo que esta a cargo del requerimiento agradezco
su atencion y colaboracion con relacién a esta solicitud

Cordialmente,

Oc AR ClFruendtes Ve 4408
“HOTLRITCO 3
DlANA LIZETH CIFUENTES BARRETO

Enfermera Jefe Gestién del Riesgo

gﬁcn{E CASTILLO

Lider de Gestién de Riego




