Pereira, 25 de mayo de 2017

.hgn.ﬂ‘ ‘,.,1_&1-1
Doctora m,u;::;:.._a: *
LUZ ADRIAMA ANGEL OSORNO "‘:;h,.n-'“"' 48T
Secretaria de Salud Pilblica y Seguridad Social ot ’
Municipio de Pereira prw e
E.S.D.
Respetada sefiora,

Por medio del presente escrito me dirjo a Usled, con todo respeto para para solicitarle lo sigulente:

Desde el 16 de mayo de 2017, entregue el informe cualitativo de actividades realizadas Mo. 4 ala
supervisora del contrato No. 440 del 16 de enero de 2017 Luz Adrana Garcia Gomez.

Que el 18 de mayo de 2017, mediante oficio No. 11210 del 18 de mayo de 2017, se reasignt a la
Profesional Enfermera DIANA MILENA CASTAREDA HERNANDEZ, |a supervisidn del contrato No. 440
del 16 de enero de 2017, cuyo objeto prestacion de serviclos profesionales especializados, para la
revision juridica de la contratacion estatal, de la Ley B0 de 1993 y sus subsiguientes, de |a Secretaria de
Salud Piblica y Seguridad Social del Municipio de Pereira.

Que desde que se reasignd, a la Profesional Enfarmera, para dicha supervisién, no ha tenido tiempo de
sentarse conmigo a revisar dicho informe, por cuanto fiene muchas actividades que no se ko han
permitido. Por lo que dicho informe de actividades realizadas No. 4 lo entregue a la secretaria de la
sefiora Castafeda Hemandez.

En este contexto, sefiora Secretaria de Salud, le solicito con todo respeto que se sirva agilizar el asunto
que se refiere al pago de mis honorarios por actividades cumplidas en el perodo No. 4, dado que el
informe cualitative de actividades realizadas y el informe de ejecucidn No. 4 presentado por mi, ya
presenta un retraso de B dias, por causas, que no son atribuibles a mi actividad juridica, con respecto a
las actividades realizadas.

Atentamente,

.:JM‘: . Gtz f”"ﬁ
hugada
Secretaria de Saud Publica y Seguridad Social del Municipio de Pereira
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ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacion entrada

24659

IClasificacion

Correspondencia General

Fecha de radicacion:

25 de mayo de 2017

Numero de radicado:

24659

Tipo de documento:

COMUNICACIONES
OFICIALES

Fecha de oficio
entrante:

2017-05-25 16:00

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

MARIANA GIRALDO MARIN

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD INFORME.

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

LUZ ADRIANA ANGEL
(OSORNO - Secretario (a)
De Salud Y Seguridad
Social

Copia a:
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