Empresa Soc1al del Estado Salud Dorada
NIT. 900065515-5
e i . Municipio de la Dorada, Caldas
Ese Salud Dorada : e Republica de Colombia

La Dorada, Caldas, 21 de enero del 2_0267 b i

Sefor(a): '
LAURA FERNANDA DIAZ GARCIA * -
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Asunto: ACEPTACION DE LA OFERTA

Respetado sefor(a):

Por medio de la presente y teniendo en cuenta la propuesta presentada por usted
con el fin de; “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. CD-223—LD 2025 DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC SUSCRITO ENTRE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA DORADA Y LA E.S.E. SALUD DORADA, EN
RELACION A LAS DIMENSIONES DEL PDSP: JORNADAS DE SALUD, VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, POBLACIONES
VULNERABLES Y REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD.".

Me permito comunicarle que su propuesta esta acorde con los requerimientos de
esta entidad y por consiguiente le solicito se acerque a la mayor brevedad posible
a fin de suscribir el respectivo contrato.

Atentamente,
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A, ——-————-\m
‘ IEGO VELASQUEZZ

‘Gerente A
Con funcwnes deiegadas ‘para la ordenacmn del gasto

Carrera 22 N2 14 — 37 Centro / Telefono (606) 857 6950
gerenma@esesaluddorada ladoradatcaldas.gov.co
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