
 

 

BOGOTA, 14 de Abril de 2025 

 

 

SEÑORA 

SMSM. PAOLA ANDREA VARGAS CARO 

Supervisor Contrato No. 045-03-B-COFACBACOF-2025. LOTE 3 

 

Cordial Atento saludo. 

 

Me dirijo a usted para manifestarle mi aceptación a la modificación del contrato No 045-03-B-COFAC 

BACOF-2025, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD 

PARA EL APOYO LA GESTION DE LA JEFATURA DE SALUD”. LOTE 3 – MÉDICOS DIMAE. 

 

 

Atte; 

 

 

SANDRA VIVIANA LADINO GALINDO 
C.C.  52.316.436 
 


