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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Fravia verifigacion presupuestaly

La: Diteccion de Gestion del Rigsgo en'la dependencia Colecliva requiers garantizar ol Apoyo enel arsa de ESPACIO VIVIENTIA enla Subred Integrada dé servidios da salid
Sur Occidente ESE . En'éoncordancia con las obligaciones v actividades pactadas:

Descripeion del servicio solicitade
e requiere garantizarlas actividades del TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 6n los difererentes camponentes de salud publics de fa Subred inteerada de servicios de salud
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