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ORIGEN: 023000.DIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y GARANT
023000 DESTINO: 052100.SUBDIRECCION DE CONTRATACION - N/CON
TRAMITE: MEMORANDO-SOLICITUD

Eﬁ.‘.‘\UNTO: SOLICITUD ELABORACION CONTRATO PRESTACIOI\%

MEMORAN
PARA: Dra. PILAR ALEXON CONTRERAS ERAZO
Subdirectora de Contratacion
DE: DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO Y GARANTIA DEL DERECHO A
LA SALUD
ASUNTO: Solicitud elaboracion contrato prestacion servicios personales.

De manera atenta, me permito remitir la documentacion correspondiente para que por favor
se dé tramite al proceso de contratacion a nombre de HAROLD YESID GARCIA PINILLA.
Los documentos son:

Estudios previos

Analisis del sector

Verificacion de idoneidad y experiencia

Matriz de riesgos

Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP.
Certificacién de Inexistencia e Insuficiencia de Personal.
Formato de Informacién de Terceros.

Formato de Tratamiento de Datos Personales
Formato pacto de Integridad

Hoja de Vida del SIDEAP.

Registro en la Pagina “Bogota Tiene Talento”
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Se indica que la supervisién sera ejercida por el doctor Juan Camilo Sierra Sierra en su
calidad de Subdirector de Garantia del Aseguramiento.

Muchas gracias por su atencion.

Cordialmente,

/

VoBo MANUELALFREDO GONZALEZ MAYORGA
- de Aseguramiento y Garantia pSubsecretario de Servicios de Salud y
Del Derecho a la Salud Aseguramiento

Anexo: Carpeta HAROLD YESID GARCIA PINILLA.
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Elaboré: Diana {j

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3645090
www saludcapital gov.co

© I 3l

icontec = 10Net = » 4

ALAL A MR

DE BOGOTA DC.



