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' deS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E  CODIGO: AP-CR-FT-001

L' Centro Ortente S,

VERSION: 02

Subred lnteerada de Servicos de Salud _
el APOYO - GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS rECERSION: 02

FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Iin s heidng |

15/06/2018

¥ SANTA CLARA

R Adicionar al contrato No. PS 3897 2018 cuyo objeto es PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE

Bl MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA
| EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION CLINICA,
| CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Nombre y Firma del responsable del proceso \ TATIANA PAOLA CLAVIJO QUESADA < D
solicitante: i \

VoBo. Subgerente Corporativo Y/o Servicios: @@S\FERNANDO PINEDA AVH_Q Mﬂ/
. fall]

Firma Gerente; MARTHA YOLANDA RUIZ VALDE§ _ (_
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