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

CERTIFICA

Que, en el marco del articulo Articulo 2.8.4.4.5. del Decreto 1068 de 2015 correspondiente a las
condiciones para contratar la prestacion de servicios, la cual sefiala que

“{...) Los contratos de restac:on de servicios con personas naturafes 0 undrcas solo se podran
celebrar cuando (L) A0 ( ) t - 10, entidad, ente
publico o persona furidic ta, porque de
acuerdo con los manu r la actividad
para la cual se re desarrollo de lo
actividad requie | del servicio, 0
cuando aun_existie _inexistencia_de
personal suficiente

Que, una vez revisada la estru ganizacior Empres: i ado Hospital Local de
San Martin de los Llanos ' a misma, no se
cuenta con personal sufici

En ese sentido, debido a |z , misionales de
la Empresa Social del Estado Hespital Localde Sar - i ente certificado
para realizar |a etapa p ' 1 i @ continuacion se
describe: “PRESTACION REALIZANDO
ACTIVIDADES DE ATENCIO LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPIT

Dado en San Martin de los L s (2026).
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