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Fosca-Cundinamarca, 01 DE ENERO DE 2026

Doctora

AIDA LILIANA VELASQUEZ PARDO
Gerente.

CENTRO SALUD DE FOSCA ES.E.
Ciudad.

Ref. Solicitud de Necesidad.
Respetada doctora Veldsquez Pardo,

Comedidamente me dirjo @ su despacho, con el fin de solicitar autorizacion para
adelantar tramite contractual para satisfacer la necesidad de ta PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL PROGRAMA MEDICO
A TU TERRITORIO EN EL AREA DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE
SALUD DE FOSCA ESE Y SU SEDE ADSCRITA PUESTO DE SALUD DE SANAME dentro de
los diferentes proceso, por un término de DOS (02) MESES Y DIECIOCHO (18} DIAS
calendarios, contados a partir de la firma del acta de inicio.

Lo anterior para los fines perfinentes,
Atlentamente,

LEIDY MALPICA AGUDELO
Profesional Universitario
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“CALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 CONTACTO: 3166907776
Correo electrénico: se_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co




