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4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERO (A) JEFE PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIA Y QUIRURGICOS, CONFORME A
LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: 6 MESES
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NOTA: Todos Tos campos son de oblipatorio dilige
delreguenimiento. Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente v Ordenador del pasto
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l Jefe de Oficina y/o Director Administrative y/o Asistencial
i

t FIR| ORDENADOR DEL GASTO
Il suserito Director Operativo del area de talento humano certifica que en la planta de personal de Ta Subred Inteprada de Servictos de Salud Centro Oriente IS L. no cuenta con
el personal suliciente \.-'Wcmin para ¢l desarrollo de los actvidades v objeto senaladaos en T presente solicitud. !

Inrector Operativo de Talento Humano
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