il

elaris de Sal

e ditopads e Sevidos e sy {QUERIMIENTQ p PRESTACION DE SERVICIOS pa
: ADICION Y/0 PRORROGA

Sur OccidenteF, S.E.

Dependencia o sede:

UNIDAD BOSA

Fecha de |3 Solicitud
No CONTRATO
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD p| LA PRESTACION DE §|

E ERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Elérea ANESTESIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subreq Integrada de servici

Pactadas.

HABILIDADES: Liderazgo - compro
en mantener Magnificas relaciones

Riesgo en I3 Planeacion de Jas actividades por realizar, Riesgo por no cumpli
metas e indicadores.Riesgo de no Cumplimiento de los parg
No entrega de Soportes , registros de;

una X segun
corresponda
tipo de
Ccontrato

VALOR
UNlTARlO(mes,
hora, actividad)

CANTIDAD (meses
,horas, actividades a
Contratar )

MONTO TOTAL (valor
no debe registrarse en
lapiz)

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada |5 Planta actual ge la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidag
i Se encontré que: gf presente requerimiento se tramita por 1. —_ No existencia de| perfil requerido;
mismo; 3, —por existencia de lista de elegibles Para provision ge cargo o por la necesidad

Unidad Funcional de Talento Humano

restadora de Servij 0s de Salud

2. Por insuficiencia del
de contratar 5 un profesional con conocimientos especifigos.

I LUZ DARY ca

Nombre ¥ firrg

RIA AMREND

DASALINAS PIRAJAN
&ctor de Servici

0s Hospitalarios




