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SA-OFICIO No 192

Quibdo, 6 de noviembre de 2025

Doctor i

MARQUINO ANDRES RENTERIA ORTIZ
Oficina de Juridica y Contratacion

Nueva ESE HDSFA

Asunto: Solicitud de realizacion de contrato

Cordial saludo.

Comedidamente me dirfjo a usted, con el fin de hacer entrega de los documentos,
insuficiencia de recurso humano, CDP, Estudios previos, hoja de vida, del siguiente
personal, para que se realicen los tramites correspondientes a su contratacion.

NOMBRE .CARGO
VILMA DORIS PEREA MOSQUERA AUX. FARMACIA
Atentamente, g
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Leines ramil Palacios Mesguers - %,F‘Q.Q
MEDfCO ™~
C.C: 1077444823
R.m: 1977

LEINER YAMIL PALAéIOS MOSQUERA
Subgerente asistencial
Nueva ESE HDSFA
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