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ICTORIA EUGENIA MAR

Searis TiNEZ PUELLO
e Salud Suroccidente ESE

Calle 9 No 39-46
Subred Integrada de Servicios d

T-_Qléfonos7560505
Ciudad.

REFERENCIA: CARTA DE INTENCION DEL CONTRATISTA

Nombre: Diana Paola Herrera Baqu

Enfermera
oria Eugenia Martinez Puello re
tencién de partici
occidente ESE Y cumplir a
trato de prestacion de servicios conforme

ero
aludo, por medio de \a presente me
bred integrada de

Cargo:
ciba un cordial s
bien tenga la Su
de las actividades que me sean
tipulen en fa minuta

Respetada Doctora Vict
permito confirmar mi in
Servicios de Salud Sur
asignadas mediante con

contractual.
Cordialmente.
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Direccion: Kr1
538725

E-mail: pao9
Tel.: 2274168 / Celular:
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