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Doctora

VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO

Gerente

Sub red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

La Ciudad

Respetada Doctora:

Reciba un cordial saludo, deseando éxitos en sus labores diarias. Por medio de la presente me
permito informar sobre mi reintegro a partir del 11 de octubre del afio en curso, dando
continuidad al contrato 0692-2018 esto teniendo en cuenta la finalizacion de la licencia de

maternidad y una incapacidad médica (anexo copia).

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes, agradezco el tiempo y la colaboracion
prestada. Atenta a comentarios.

Atentamente,

ardnana Lozane @

ADRIANA LOZANO PEREZ

CC 53041016

Odontologa — Espacio Educative
Cel. 3103342051

E mail: dra.adrianalozano@gmail.com




