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Doctor

FERNANDO LOZANO CAICEDO

Gerente.

HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E.
Ciudad.

Ref. Solicitud de Necesidad.

Respetado Doctor Fernando Lozano

Comedidamente me dirijo a su despacho, con el fin de solicitar autorizacién para adelantar tramite
contractual para satisfacer la necesidad de la PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES REALIZANDO CONSULTAS Y ACTIVIDADES DE MEDICINA A
NIVEL INDIVIDUAL,FAMILIAR Y COMUNITARIO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE
GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. teniendo en cuenta la necesidad de contar
con un profesional en salud para los grupos atencién primaria en salud (APS), por un término de
Dos (02) Mes y (13) Dias, contados a partir de la firma del acta de inicio.

Lo anterior para los fines pertinentes,

Atentamente,

Dorse Dlorodo

E NYA VARADO ROJAS
Subdirectora Administrativa y Financiera.
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