HDOSES,

) WWA ESE HOSPITAL DEPAITAMENTAL
FRANCISCO DE A%ls

pon LA SALLID OE NUESTRA POBLACION
Nit 901.108N4-5

SA-OFICIO No. 56

Quibdd, 29 de abril de 2025

OFICINA DE JURIDICA Y CONTRATACION
Nueva ESE HDSFA

Asunto: Solicitud realizacién contrato
Cordial saludo

Comedidamente me dirijo a usted, para solicitar adelantar el proceso contractual de
los siguientes contratistas:

CARGO NOMBRES Y APELLIDOS
AUXILIAR FARMACIA

VILMA DORIS PEREA MOSQUERA

Atentamente,

LEINER YAMIL PALACIOS MOSQUERA
Subgerente asistencial 3\\
Nueva ESE HDSFA

el
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