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ASUNTO: RESPUESTA INVITACION A SUSCRIBIR CONTRATO CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD Y RLCPD

Respetada doctora Linda Victoria:

En mi calidad de Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., yo
Victoria Eugenia Martinez Puello, identificada con cédula de ciudadania No. 30.772.851 de
Turbaco (Bolivar), me permito dar respuesta a su comunicacion con radicado No. 2025-EE-
106319, de fecha 21 de octubre de 2025, mediante el cual se formaliza la invitacion para la
suscripcion de un contrato interadministrativo.

De conformidad con los términos y condiciones detallados en la referida invitacién, me
complace manifestar de manera formal y expresa, la aceptacion por parte de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. para suscribir el contrato cuyo objeto sera:

“Prestar los servicios para la certificacion de discapacidad y Registro de Localizaciéon y

Caracterizacion de Personas con Discapacidad- RLCPD en el marco de la Resoluciéon 1197 de 2024
del Ministerio de Salud y Proteccion Social - SISS Norte E.S.E.”

Ratifico nuestro acogimiento en los términos y condiciones establecidos.

Quedo atenta a los proximos pasos para proceder con la legalizacion del contrato y su
posterior ejecucion, reafirmando nuestro compromiso con la prestacion de un servicio de
calidad a la comunidad.

Agradezco su amable atencién.

Atentamente,

M
F

VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO
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Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para la firma.
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