Bogota D.C.

Doctor.

OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS

Gerente.

Calle 9 No 39-46

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE
Teléfonos7560505

Ciudad.

REFERENCIA: CARTA DE INTENCION DEL CONTRATISTA
Nombre: Nury Johana Novoa Bobadilla

Cargo: Apoyo Administrativo Facturador Urgencias

Respetada 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
confractual.

Cordialmente.

Mo Johans RWexooa B
cc: {oNe28133

Direccion: Cra13 a # 2 — 80 sur
E-mail: nuryjechanano@hotmail.com
Tel.: 3748391 / Celular ;3015212415



