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"A RAMOS PULIDO 
Secretaria Depa amental de Salud 

Cordial saludo 

En atención al asunto y de conformidad con la nota externa No. 201733300073133 de 2017, 
remito a su despacho en medio físico y magnético (Excel) el formulario anual de distribución 
de los recursos de subsidio a la oferta - Aportes patronales - del Departamento del Guaviare 
para la vigencia fiscal 2018. 

Apreciado doctor, 

Asunto: Distribución recursos subsidio oferta-Aportes Patronales 2018 

Doctor 
ALVARO ROJAS FUENTES 
Director de Administración de Fondos de la Protección Social 
Ministerio de Salud y Protección Social 
Bogotá. o.e 

San José del Guaviare, marzo 8 de 2018 

1011-8-040 
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