
Bogotá D.C. 11 DE ENERO DEL 2019

Doctora.
VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO
Gerente.
Calle I No 39-46
Subred lntegrada de §ervicios de §alud Suroccidente E§E
Teléfonos75605CIS
Ciudad.

REFERENCIA: GARTA DE I}ITENCÉN DEL CONTRATI§TA

Nornbre: DIANA I§ABEL MONTENEGRO ANGULO

Cargo: TERAPEUTA RESPIRATORIA

Respetada Doctora Victoria Eugenía Martlnez Puello reciba un 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 da §alud Suroccidente ESE y cumplir a cabalidad cada una de lar actividades que me Bean
asignadas mediante contrato de prestacién de servicios confonne los términos que se estipulen en la minuta
contractual,

Gordialmante.
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