L e @ | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS paARA | Ferra de aprobacion;

1
24/02/2017

i
g ADICION Y/0 PRORROGA |
B SurOceiden i

ALCALDIA MAYOR

Codigo:

| 0a02F0.0005 | DE Bosombe.

Quien solicity {colocar Cargoy fo perfil del supgrvisor)

Fecha de la Solicitud

Dependencia o sede:

ROSA INES LEON SIERRA REFERENTE TECNICO Dia Mes Ao

ENFERMERIA 22 10 ' 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de 1a s0f (Marque con una X) No CONTRATO

Adicion y Profroga X :

Adicién 1195 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista dé {

Prorroga Chequeo Persona Natyra

Relniclo }

JUSTIFICACION O NECESIDADDELA PRESTACION DE SERVICIS REQUERIDO
(Previa verificacion Presupuestaly

|

pactadas.

Elarea ENFERMERIA s raquisre garantizar ol Apoyo'en  Hospitalizacion on la Subred Integrada de Setvicios de salid Sur Oceidente ESE En concordancia con

las obligacicnes ¥ actividades
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Institucionales v las normas vigentes,Registrar los difererites raportes y libros propios del servicio, Diligenciar dacumentos Para facturacion, estadistica. libros de regi
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i i 3 i ion, reuiniones v aventas a los cuales sea convocado, Notiflear 1as fallas do calidad qus
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