
Bogotá 30 de noviembre de 2ü21

Doctora:
Sandra h/lilena Rozo Mateus
Sub Gerente
Calle I N" 3S-46
Subred lntegrada de Servicios de salud Suroccidente ESE
Tel: 7560505
Ciudad"

REf: CARTA DE IUTEUC¡ÓN DEL CONTRATIISTA 1.IOSÉ ELEUTER¡O
MOLTNA MOLTNA)

Reciba cordial saludo.

Por medio de la presente me permito confirmar mi intención de participar en
la contratación que a bien tenga la subred lntegrada de servicios de
salud Suroccidente ESE y cumplir a cabalidad cada una de las actividades
que me sean asignadas mediante contrato de prestación de servicios
conforme los términos que se estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente:

JOS E NfiOLINA
CC 79.312.163 de Bta


