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REFERENCIA: CARTA DE INTENCION DEL CONTRATISTA

Nombre:_LIBIA JUDITH LESMES AVILA
Perfil. AUXILIAR ADMINISTRATIVO

i
Respetado Doctor Omar Benigno Perilla Ballesteros reciba un cordial saludo, por medio de la presente me permito
confirmar mi intencién de participar en la contratacion que a bien tenga la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE y cumplir a cabalidad cada una de las actividades que me sean asignadas mediante contrato de
prestacion de servicios conforme los términos que se estipulen en la minuta contractual.

Cordiailmente.

Liba Jodith Jesmestiola

CC: 24120856

Direccién: CALLE 48 SUR 72R 16
E-mail:  judithlesmes27@gmail.com
Tel.: _/ Celular : 3507667708



