Bogota, D.C.

Doctora

DIANA CONSTANZA RODRIGUEZ POZO

Subdirectora del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
Supervisora del Contrato

Secretaria Distrital de Salud

Bogota D.C.

ASUNTO: Solicitud Cesion o terminacion por mutuo acuerdo contrato No.1498113

Respetada Doctora:

De manera atenta solicito la cesién o terminacion por mutuo acuerdo segun se
considere, del contrato del asunto, a partir de su perfeccionamiento, por motivos de
indole personal que me impiden continuar su ejecucion.

Agradezco la oportunidad brindada.

Cordialmente,

LAURA LILIANA MORENO CHAVES
C.C. 1.019.096.397 de Bogota
Celular 3157254630



Diana C. Rodriguez Posso

Subdirectora Centro Regulador de Urgenci
Emergencias

Secretaria Distrital de Salud de Bogolad
Teléfono: (571) 3649090 Extension: 2420
Celular: 3212346396,

De: Laura lilianameoreno1994@hotmail.com <lilianamoreno1994@gmail.com>
Enviado: domingo, 19 de abril de 2020 5:34 p. m.

Para: Rodriguez Pozo, Diana Constanza <dcrodriguez@saludcapital.gov.co>
Asunto: solicitud terminacion contrato OPS
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