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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

Bogots
gota D.C.-01 de OCTUBRE del 2025

Doctora.

LUCIA MORA

Subgerencia De Prestacion De Servicios De Salud

Calle 9 No 39-46

S”b_m‘d Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE
Teléfonos7560505

Ciudad.

REFERENCIA: CARTA DE INTENCION DEL CONTRATISTA

Nombre: Jow\g—l—hqn &(f\qrc{o ROO\ (,qurp,
perfil: Aowliar de Engermenc Tfa[oolon—'t AP;
la presente me permito confirmar mi

bred Integrada de Servicios de Salud
signadas mediante contrato

Mora reciba un cordial saludo, por medio de
ceso de contratacion que adelanta la Su
balidad cada una de las actividades que me sean a
e los términos que sé estipulen en la minuta contractual.

Respetada Doctora Lucia
intencion de participar en el pro
Suroccidente ESE Y cumpliraca
de prestacion de servicios conjorm

Cordial
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