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Puerto Carreno vichada 14 de julio del 2025

Senora

LUZ HELENA TRUJILLO SANCHEZ

Coordinador U.O.T.S.P
Secretaria departamental de salud vichada

Asunto: Solicitud Inscripcion y Concepto Sanitario.

Por medio de la presente me remito a su despacho con el fin de realizar

la inscripcion y concepto sanitario del establecimiento comercial
SERVICIOS L vy L, ubicada en la direccion Cra 11 n°16 - 82 Mz 46 Barrio
La Primavera en el municipio de puerto Carreno vichada, muchas gracias
por su atencion y estaré atento a cualquier informacion.

Alentamente.

s/

JOSEWILIANM LOPEZ LADINO

Rpresentante lLegal
C.c 1006774888
CEL. 3184243333
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