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    EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU 
M U N I C I P I O  D E  B U E N A V I S T A  C O R D O B A 

                 “COMPROMETIDOS CON TU SALUD ” 

                

 

Montería, Noviembre 30 de 2020       

Señores: 

GOBERNACION DE CÓRDOBA 

SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD 

A quien corresponda. 

E.S.D. 

 

Referencia: Aceptación de términos y condiciones contractuales. 

Cordial saludo, 

 

Por medio de la presente me dirijo a usted, en mi calidad de representante legal de la Empresa Social del 

Estado E.S.E Camu de Buenavista identificado con Nit 812004010-8, para manifestarle que esta entidad 

acepta los términos y condiciones de la invitación contractual realizada por parte de su entidad en aras de 

celebrar contrato. 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

_______________________________ 

Arturo Martínez Soto 

Gerente Empresa Social del Estado 

 

 

 


