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Doctor.

ALEXANDER ARJONA APOLINAR.

Gerente.

HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E S.E.
Ciudad.

Ref. Solicitud de Necesidad.

Respetado doctor Arjona Apolinar.

Comedidamente me dirijo a su despacho, con el fin de solicitar autorizacién para adelantar
tramite contractual para satisfacer la necesidad de la PRESTACION DE SERVICIOS PARA

LA REALIZACION DE EXMANES MEDICOS OCUPACIONALES PARA EL PERSONAL
DE PLATA DEL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S. E,

La anterior necesidad se requiere por un término de Un (01) Mes.

LEIVA ACUNA LUISFERNANDO

CONDUCTORAMBULANCIA

LOPEZ MENA ESPERANZA

AUXILIARADMINISTRATIVO

MARIN MARTINEZCLAUDIA MARCELA

AUXILIAR AREA DESALUD

TI1LO ORTE. MARISITA

SUBDIRECTORFINANCIFRO

CONSULTA
MEDICA - EM.O.

DANNA CAMILA BARRETOPENA MEDICOS S5O

BABATIVA ROJAS LAURAALETANDRA MIEDICOS SSO

BAHAMON MESAMIRANDA GABRIELA MEDICOS 580

SHIRLEY ANDREA PAEZBETANCOURT AUXILIAR DEENFERMERIA
MARIA ESPERANZA ROJASRODRIGUEZ AUXILIAR DESERVICIOS
JOHANNA ELIZABETHCARDENAS CAMACHO AUNILIARADMINISTRATIVO-

JAMES ALEXANDERFLORIDO CAMACHO

CONDUCTORAMBULANCIA

AUDIOMETRIA

NOMBRE Y APELLIDO CARGO EXAMENES
ARJONA APOLINARALENANDER GERENTE
DIAZ GUTIERREZ PAULINA AUXTLIAR DEENFERMERIA
JIMENEZ VERA EDDAYANID AUXILIARADMINISTR.
LAGOS ARCILA OMAR AUNILIARA DMINISTRATIVO

OPTOMETRIA

PSICOSENS
O
METRICO

Lo anterior para los fines pertinentes

Atentamente,

C @]

O

MARISELA TELLO ORTIZ.
Subdirectora Administrativa y Financiera.

Proyecto: 1.J.J

Reviso: Y. AMP.

CPSP Asesor Juridico

Aprobi Marisela Tello

CPS Apoyo contratacion Subdirectora Administrativa y Financiera
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