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Asunto: Aceplacién de condicones del perfil Auxiliar de enfermeria para contrato de

presiacion de serviclos

Mediante la presente me permito confirmar que he sido notificado de las condiciones
conlractuales que conlleva el perlil do Auxiiar de enfermeria, para el servicio de Direccion de
servicios complermentaros como lo son: tipo de contrato, honorarios, obligaciones y
condiciones de e|ecucidn, asi como |as consecuencias de su Incumplimiento.

Frenie a lo cual manifiesio mi inlerés y aceplacion, por ende, me compromelo a ejercer y

cumplir a cabalidad con lo indicado en el proceso de vinculacién.

Agradezco su conlianza

Cordialmente,

Nombre: Edward Duvan Mufoz sabogal

Firma: C cJuJ"“/ /él -

Identificaciédn: 1023BB4768
Celular: 3124390724
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