
Bogotá D.C. Noviembre 2025

Doctora.
RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
Subgerente Corporativa
Calle 9 No 39-46
Subred lntegrada de Serv¡c¡os de Salud Suroccidente ESE
Teléfonos7560505
Ciudad.

REFERENCIA: CARTA DE INTENCION DEL CONTRATISTA

Nombre: JERSON JULIAN HIGUERA BONILLA

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR DE URGENCIAS/HOSPITALIZACION

Respetada Doctora RUBY LILIANA CABRERA CALDERON, rec¡ba un cord¡al saludo. Por medio de la presente me
permito confirmar mi intención de participar en la contratación que a bien tenga la Subred Integrada de Servicios de
Salud Suroccidente ESE y cumpl¡r a cabal¡dad cada una de las actividades que me sean asignadas mediante contrato
de prestación de servicios conforme los térm¡nos que se estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente.

Jul,'^ [l'ry'"
CG:1013625892
D¡rección: CALLE 80 BIS SUR No 94-75

E-mail: JJOZEF081 1 @HOTMAIL.COM

Teléfono: Celular: 3192394838


