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Respetada doctora VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELO, reciba un cordial
saludo, me permito solicitar se estudie la posibilidad de dar por terminado de
forma bilateral la orden de Prestacién de Servicio No. 5056-2019, cuyo objeto es:
‘prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como enfermera
profesional dentro de los procesos y procedimiento de la SUBRED DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo a las necesidades
de la institucién en concordancia con el contrato interadministrativo_a partir del 01
de Octubre de 2019”.

La anterior solicitud obedece a situaciones de fuerza mayor que me impiden la
ejecucion del contrato en mencioén.

Agradeciendo la valiosa colaboracién y comprension a la presente.
Cordialmente.
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Xiomara del Pilar Fernandez Bernal
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Nombre: SMITH EDITH LOZANO GUEVARA

Supervisor del contrato.



