FORMATO '
e, - CERTIFICACION CARENCIA DE VERSION 2 CODIGO ;probado
PERSONAL o FR-CON-04 /08/2017
S Fecha Aprobado:
OCA Actualizacién Revisade por Gerencia
ey HOSPITAL L L DE SAN MARTIN 14/07/2020 David Diaz Dr.Hermando
SAN MARTIN DE LOS LLANOS Hernandez Silva
A —— DOCUMENTO CONTROLADO

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

CERTIFICA

Que, dentro de la Empresa Social del Estado Hospital Locai de San Martin de los Lianos, para
la vigencia del afio 2024 no se cuenta personal suficiente para abastecer la necesidad que
pretende desarrollar el objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

SIN ARMAS, CON MEDIO DE COMUNICACION Y DETECTOR DE METAL, EN LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS”.

Dado en San Martin de los Llanos, el dia seis (06) del mes febrero del dos mil veinticuatro
(2024).
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