
De : ZULMA GONZALEZ <esterilizacionsso@gmail.com>
Asunto : CANCELACION CONTRATO

Para : OPS Subred Sur Occidente <ops@subredsuroccidente.gov.co>

Zimbra: ops@subredsuroccidente.gov.co

CANCELACION CONTRATO

jue, 11 de mar de 2021 12:51
1 ficheros adjuntos

Buenas tardes, de la manera más atenta me permito solicitar , en mi calidad de Supervisor  la 
CANCELACIÓN DEL CONTRATO DE LA Sra. YENY LORENA  HERNANDEZ, CC1.031.144.324, ya que
solicita la terminación de manera unilateral por motivos de salud que le impiden continuar con la
prestación de los servicios.
Anexo carta de la contratista donde expresa su solicitud.
Quedo atenta a sus comentarios.
Cordialmente,

ZULMA YADIRA GONZALEZ ROA
Líder Operativa Central de Esterilización Uss Kennedy
Referente  Instrumentación Quirúrgica Sub red Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente
Celular 3005116095
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