Bogota D.C. 15 de agosto de 2024

Doctora.

Sugerente de Prestacion de Servicios.

Calle 9 No 39-46

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE
Teléfono 7560505

Ciudad.

REFERENCIA: CARTA DE INTENCION DEL CONTRATISTA

NOMBRE: JHON ALEXANDER CASTILLO — CC 80.254.927

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Respetada Doctora reciba un cordial saludo, por medio de la presente me

permito confirmar mi intencién de participar en la contratacién que a bien tenga la Subred Integrada de
Servicios de Salud Suroccidente ESE y cumplir a cabalidad cada una de las actividades que me sean
asignadas mediante contrato de prestacién de servicios conforme los términos que se estipulen en la minuta
contractual.

Cordialmente.

‘),"\GV\ A c(\.(‘il ”0

JHON ALEXANDER CASTILLO QUINTERO
CC 80.254.927

Direccioén: CALLE 512 sur No 77v 27
E - mail: elsie7e001l@gmail.com
Teléfono: Celular : 312 3600548



