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Cak 24 de juhic de 2027

WNEDRME N° 2,

SEMORES
CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA.

' Per meﬁac de'l a pr@sanie yo, LUIS ALBERTO MUNOZ OROZCO identificado con

- Cédula de: Cludadama N® 16.251.206 en calidad de representante legal de

MEQ?SSCQF’ SA § atiendo a su solicitud de radicacion de la cuenta de cobro por

'éos semcma pres;ad% &n el marco del contrato CDAV-MC-097-2022, cuvo objeic

es. "DRESTAR EL SERVICIO PARA: REAL&Z}’%R LOS EXAMENES MEDICOS

_OCUPAC!DNALES Y_ DE COMDUC‘TQRES PARA LOS EMPLEADOS DEL
5% _'CENTRO BE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA"

':'.A conhnuacnon se anexa documentacion requerida.

. Cordialmente,

- LUIS ALBERTO MUNE}Z OROZCO
>.C. 16.251.306
E _SEMANTE LEGAL

Sede Cali: Carrera 30 N~ 8C - 48 8/ Champafiat Tel: 316 426 8077 —~ 316 781 0311
Sede Paimira: Calle 37 N> 28 — 33 B/ Santa Rita Tel: 317 646 1347 - 315 572 7774
madissonn@amead, com = medigsioppii@domai.com
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