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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

B@@@?ﬂ SUR OCCIDENTE ESE

‘Bogoté D.C., 29 de octubre de 2020

Doctor

OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS

Gerente

Subred integradd de Ser\nc:los de Salud Sur Occldente ESE.' '

Bogota D.C.

PR

Asunto: Solicitud de _modificac:ién de‘,‘-‘valo'r hora.

Respetuoso saludo

) Por medlo del presente se’ sohclta la modificacion. de valor hora de la auxﬂlar de' -
‘enfermeria - PULIDO RODRIGUEZ ROSA ELVIRA con ‘ndmero.
39758304 'y numero de contrato 6250-2020 la hora a 9.325 ya que en su

contratamon inicial saie con valor con lncremento de cowd 19 por 11000 pesos.

~ Atentamente,

‘A_ %&_«r c’f pé\gﬁ j

ROSA INES LEON SIERRA
Referente de Enfermeria

Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Ocmdente E S E.

de cedula

. ‘mos para firma.

D=claramos guie hemos revisada &l presente documento y lo enconiramos e;uskado a !a; normas y disposicionzs Iegale= ¥ por Jo tanic, lo pr

esanta-

Cargo Funcionzaric /
' Contralists

Nombre

Cargo

Firma -

" Fecha .

Aprokade por:

Rosa Inés.Loen Sierra

Refzrente de Enfermaria

28/10/2020

Esteysy Navas U

Apoyo Tienico Administrativo

29/10/2025

Eizhorade por:

| Calle & No. 39-16
Coenmutador 73505035
T OExU 1008
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