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ESPIM CLINICA DE TUNJA Rl A
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ESPIM - ESPIM - 3.1

Tunja, 23 de marzo de 2018

Coronel
CARLOS FERNANDO TRIANA BELTRAN
- Comandante Policia Metropolitana de Tunja
Carrera 11 19 85
Tunja -

Asunto: Solicitud contratacion Instrumentadora Quirtrgica Espim

Respetuosamente solicito a mi Coronel; autorice realizar el proceso de contratacién por Orden de
Prestacion de Servicios del Personal que se relaciona a continuacion, el cual prestara sus
servicios de apoyo a la gestidn, lo que ayudara a garantizar la continuidad en la prestacién de
servicios de salud a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

~NUMERGD S— — , TORAS DIARIAS
PROFESIONAL o
UNO(1) Instrumentadora Quirurgica 6 HORAS

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
¢, Nombre: Oscar Fernando Arias Villaquiran
\* Grado: Teniente
- Cargo: Psicologo (A) Clinico (A)
aad s~ Cédula: 1130668787
s Dependencia: Espim Clinica De Tunja
Unidad: Departamento De Policia Boyaca
Correo: oscar.arias1010@correo.policia.gov.co
23/03/2018 11:52:02 .
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