
BOGOTÁ D.C 06/12/2021 

 

 

 

SEÑORES: 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE  E.S.E 

 

 

REFERENCIA: NOTIFICACION TIEMPO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

 

 

Cordial  saludo  me permito poner en conocimiento el tiempo como prestador de servicio desde la 

fecha 05/2021 hasta la actualidad, bajo el contrato contractual PS 6174 2021. Motivo por el cual 

no presento soporte de proceso de re inducción al no cumplir el criterio del tiempo de la misma. 

 

 

 

 

Atentamente 

 

 

 

__________________________ 
ANA MARÍA OSPINA CÉSPEDES 
C.C. 1110263260 
Teléfono: 3108737586 
Dirección: kr 19 7-14 sur 
 


