Fecha 19/05/2023

Doctora

Sandra Milena Rozo Mateus
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Calle 9 No.39-46
.Teléfonos-7-56-05-05
Ciudad.

REFERENCIA: TERMINACION DEL CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No. # 4598-2023#.

Respetada doctora Sandra Milena Rozo Mateus, reciba un cordial saludo, me
permito solicitar la terminacion del contrato de Prestacion de Servicio No. #4598-
2023, cuyo objeto es: “Medico de serwcros ambulatorios (consulta externa)
" a partir del 24/05/2023

La antenior solicitud obedece a situaciones de fuerza mayor que me impiden Ia
ejecucién del contrato en mencién. vl , _

Agradeciendo la valiosa colaboracién y comprensién a la presente.

bRl

Cordialmente.

P

Nombre JGAN PABLO ALFREDO CONRADO JACOME '

CC. 1098798984
\E-MAIL: Jupaalco@hotmail.com

‘Celular: 3183399192
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- (Lider aslstenclal) Supervisor del contrato
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