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REFERENCIA: SOLICITUD DE TERMINACION BILATERAL DEL
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.865-2020.

Respetada doctora VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO, reciba un cordial
saludo, me permito solicitar se estudie la posibilidad de dar por terminado de forma
bilateral la orden de Prestacion de Servicio No.865-2020, cuyo objeto es: “Prestar
apoyo como auxiliar de enfermeria dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E de acuerdo a las necesidades de la_institucion, en_ cumplimiento de las
obligaciones adquiridas en virtud al contrato” a partir del 03 de Marzo de 2020.

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

Agradeciendo la valiosa colaboracion y comprension a la presente.

Cordialmente.
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