Bogotd, 21/10/2024

Doctora,

DIANA MILENA MENDIVELSQ-DIAZ

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
~Colle 18 No.39 -46

Teléforos -7-56-05-05

REFERENCIA: TERMINACION DEL CONTRATO PRESTACION DFE SERVICIOS No 6024-2024

Respetada doctora DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ, reciba un cordial salugfo, me permito solicitar
la terminacién del contrato por prestocicn de servicios NO. 6024-2024, cuyo objetivo es: Prestar
servicios profesiongles o lo gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Medicina dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR
OCCIDENTEE.S.E. de gcuerdo gl requerimiento Institucional, a partir de la fecha 18/10/2024 de
terminacicn.

- Agradeciendo o valicso colaboracién y compresion ala presente.

Cordiglmente.
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NOMBRE: ALEJA!\;’DRA PATRICIA VILORIA MADRID
CC. 1143154278 DE BARRANQUILLA
E-MAIL: glejandrovilorial2@amuail.com
Celulgr: 3104520195
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Nombre del Lider
Ibet Jusseff Marao Murcio
Supervisor del controto




