
De
: Dirección de Servicio . Ambulatorio
<dirambulatorios@subredsuroccidente.gov.co>

Asunto
: Jose Wilson Ramirez C.C. 79825533 - terminacion de
contrato

Para
: ops <ops@subredsuroccidente.gov.co>

Zimbra: ops@subredsuroccidente.gov.co

Jose Wilson Ramirez C.C. 79825533 - terminacion de contrato

lun, 30 de ago de 2021 12:42
2 ficheros adjuntos

Cordial saludo,

A traves del presente notifico terminacion de contrato de la persona en mencion:

 Jose Wilson Ramirez C.C. 79825533 contrato N° 6857-2021 - No ejecuto el contrato
-- 
Agradezco la atención prestada

Cordialmente,

ANA MARIA MAHECHA BUITRAGO
Directora Técnica Servicios Ambulatorios
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE              
dirambulatorios@subredsuroccidente.gov.co
Tel. 300 215 63 23
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