SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA
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*20203510052403
Bogota D.C., 10-12-2020

PA_RA: MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES
Directora de Contratacion

DE: ESPACIO TRABAJO

ASUNTO: SOLICITUD CAMBIO DE SUPERVISOR CPS

Por medio de la presente solicito se realice modificacién al siguiente Contrato de Prestacién de Servicios en
cuanto a la SUPERVISION del mismo, ya que por necesidades del servicio, los Contratistas pasan a desarrollar
actividades a otros Espacios. : :

CPS No. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS . SUPERVISOR ESPACIO AL QUE SE
: : ASIGNA
4863-2020 1.069.737.052 Nidia Carolina Murillo Fuquene Espacio Publico — Diego Ordofiez
Cordial

SANDRA M. RODRIGUEZ B.
Referente Espacio Trabajo

Declaro que he revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto,
lo presentamos para firma.
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