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Bogota D.C 05 de Diciembre del 2018

Doctora.

VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO

Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Calle 9 No.39-46

Teléfonos-7-56-05-05

Ciudad.

REFERENCIA: SOLICITUD DE TERMINACION BILATERAL DEL
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.5163-2018,

Respetada doctora VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO, reciba un
cordial saludo, me permito Solicitar la terminacion de forma bilateral la orden de
Prestacion de Servicio No. 5163-2018, cuyo objeto es:_“Técnico en artes
musicales “a partir del 01 de Diciembre de 2018.

La anterior solicitud obedece a Situaciones de fuerza mayor que me impiden la

ejecucion del contrato en mencion.

Agradeciendo la valiosa colaboracion y comprension a la presente.

Cordialmente.

& l /Ld % /“{' Fel
) v V
Diego Lopez Villalobos

CC. 80.160.924 de Bogota
Direccién: KR 133 23430

E—M&!L—:--_-_dfggpiv. lobos@gmail.com
I__.Zeft;far: 350 839\5216
(V\ BQ;_ | 4__

Diana Paola Ramirez.

Supervisor del contrato.



