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SOLICITUD DE CERTIFICACION =20 e 53

%Qmmw - CONTRACTUAL

SAN JUAN Versién: 01
IDE DIOS - _ __
JURIDICA Vigente a partir de:
Marzo 09 de 2021

Armenia, Quindio

Doctora i

MARIA CAMILA MENDEZ QUINTERO

Jefe Oficina Asesora Juridica

E.S.E Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios

Referencia: SOLICITUD CERTIFICACION CONTRACTUAL

Cordial saludo,

De la manera atenta, solicito expedir certificacion de los contrato suscritos con las
E.S.E. Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios desde
el de de hasta el __de  de___, lo anterior con el fin de dar
tramite a '
(difigencias bancarias, escolares, judiciales etc.)

| a informacion que requiero contenga la certificacion es la siguiente:

(A continuacion diligencie la informacion que requiere, este expresa en ki ceriificacion Eje: objeto, valor dé
Jos honorarios, plazo de efecucion. elc.)

Atentamente,

Nombre contratista:
Nombre Rep. Legal:
NIT/C.C.
Direccion notificacion:
Teléfono fijo o movil:
Correo electronico:
FIRMA:

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500 Fax 749 35 00 Ext. 383
contacto@hospitalquindio.gov.co







