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Doctora

LILIA CHAVEZ CUELLO

Director de Apoyo Financiero

E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias

Asunto: Remision de liquidacion para proceso de reintegro presupuestal

Cordial saludo:

Por medio del presente, me permito remitir a usted la siguiente acta de liquidacion
correspondiente a un contrato que se relaciona a continuacion, con el fin de que se adelante el
respectivo tramite de reintegro presupuestal:

ITEM | No. NOMBRE CONTRATISTA | CC PROFESION
CONTRATO CONTRATISTA
1 EBSURB396-26 | MARIA DEL CARMEN 33.334.978 ENFERMERA
CABALLERO FAJARDO

Agradgzco de antemano la atenciéon prestada y quedo atenta a cualquier observacién o
reque “ iento adicional que se considere necesario para continuar con el proceso.
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Proyect6: Sindy Paola Espitia Ayazo-P.U. Tipo lll Suministrada por Multitempo S.A.S. \ 2
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