
Bogotá, 05 de diciembre de 2021 

 

 

Señores: 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

 

 

 

Por medio de la presente me permito informales que yo, Maria Fernanda Casas Leon identificada 

con cedula de ciudadanía 1.075.876.386 de Sopó (Cundinamarca); no realizo la re inducción exigida 

por la SUBRED CENTRO ORIENTE debido a que mi ingreso fue el 22 de noviembre de 2021, y por tal 

motivo de haber ingresado este año no debo realizar dicho proceso. 

 

 

Cordialmente,  

 

 

 

_______________________________________ 

Maria Fernanda Casas Leon 

No. de documento: 1.075.876.386 

Dirección de contacto: Cll 156 # 21 – 60 casa 2 

Teléfono: 312 335 8115 


