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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

Bogota D.C., 21 de Septiembre del 2020

Doctor

OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS

Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Ciudad.

ASUNTO: Solicitud Modificaciéon Contrato # 5505 -2020

Respetado Doctor,

Comedidamente, solicito modificacion en la clausula de forma de pago incluyendo $11.000
pesos (Once mil pesos), conforme en la Resolucion 451 del 27 de Julio del 2020 del contrato
# 5505 - 2020 firmado por la Auxiliar de Enfermeria MADELEN JOHANNA RUIZ RUIZ

Atentamente,

Subred Integrada De Sa
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S ¥tencial UMHES Fontibon y Boston. Directora Se\rv:mos Hospltalanos (e) Jf

lud Sur Occidente E.S.E  Subred Suroccidente E.S.E

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tantorTo
presentamos para firma.
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Contratista Nombre Cargo A lFllrn:a echa
Aprobado por: Dr. Rodolfo!Duarte Cely Lider asistencial UMHES Fontibén 21/09/2020
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Revisado por : Dra. Rodolfo Duarte Cely Lider asistencial UMHES Fontibén) M 21/09/2020
Elaborado por: Maria Inés F?aez Ramirez Apoyo Administrativo \ 'Lﬂ// 21/09/2020
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