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Bogota, Junio 4 de 2019

Doctora

VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO

Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE
Ciudad

Respetada Doctora:

&

Con la siguiente solicito a usted la terminacién del contrato suscrito con la Subred integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente ESE, al cargo que vengo desempefiando como Auxiliar de Farmacia, bajo la OPS &
2566-2019 , a partir del 4 de Junio de 2019.

Mi renuncia se debe a motivos estrictamente personales.

Agradezco de antemano la oportunidad brindada en la institucion y deseo que todos los planes y
proyectos encaminados al mejoramiento de esta sean positivos.

ATENTAMENTE,

Nold Racla Preas Aene©
YULI PAOLA ACOSTA ATENCIO

CC. 1018429743
AUXILIAR DE FARMACIA

cc. Dra. Luz Dary Teran, lider farmacéutica subred
Dr. Luvis Bolivar, quimico farmacéutico Kennedy



