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San Andréc islac 72 da Moviemhra da 2078

Doctora
YENDI SHANDIRA KELLY FORBES
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acretariz De Salud

Gobernacion de San Andrés Providencia y Santa Catalina.

Asunto: Soliritud de ferminaridn hilateral del Contratn Np, ©01 BOONTR 2128070

Cordial Saludo:

Por medio de Ia presente, Yo Sandra Milena Licona Fontalve identificado con numero de cédula
40993936 de San Andrés isias, me permito solicitar de manera formal la terminacian bilateral dei
Contrato No. CO1. PCCNTR. 8188320, suscrito entre la entidad y mi persona en calidad de
contratista, a partir de! 1 de diciembre de la presente anualidad. La presente solicitud obedece a
motivos personales, y se presenta con la intencidn de que ia finalizacidn del contrato se realice de
mutuo acuerdo, conforme a fo establecido en las cldusulas contractuales que permiten fa
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terminacion bilatersi,

Manifiesto igualmente mi disposicién para la firma respectiva del acta de terminacion bilateral, asi
como también para realizar la entrega de los productos y obligaciones que se encuentren
pendientes.

Agradezen ba atenridn a I3 nresente

Cordialmente,
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Contratista

CC. 44,992 S%6 De San Andres islas
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