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VIVIANA ANDREA RAMIREZ CASTELLANOS
Supervisor de Convenio N° 10

Alcaldia de Bucaramanga

Ref. Solicitud adicional convenio N°10CBAYCV

Por medio del presente comunicado yo DIANA MARCELA GARCIA
GUALDRON, identificada con cédula de ciudadania Numero 63.552.660 de
Bucaramanga, ejerciendo como representante legal del ASILO SAN RAFAEL
con Nit 890.201.317-1 solicito el favor de realizar adicional del CONVENIO
DE ASOCIACION No. 10, correspondiente a los programas Centro vida y
Centro bienestar en nuestra Institucion, esto con el fin de dar continuidad
al servicio antes de que el convenio finalice.

Agradecemos su atencion

Cordialmente,

a \
DIAI:IZ%ER ELA GARCIiA GUALDRON

Representante Legal
Asilo San Rafael / Nit 890201317-1

Nit. 890.201.317-1

Carrera 15 No. 2-12 Bucaramanga - Colombia
Teléfonos: (607) 698 4941 - (607) 696 08 25
Celular: 304 211 8972
www.asilosanrafael.com




