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LA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL HOSPITAL LOCAL DE 
GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. 

 

 

HACE CONSTAR 

 

Que el HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E., no 
cuenta con el personal suficiente para el desarrollo de la PRESTACION DE 
SERVICIOS DE TRANSPORTE PRIVADO PARA LA GESTION Y OPERACION 
DE EQUIPOS DEL PLAN BASICO DE ATENCION EN SALUD (APS) DEL 
HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. Lo 
anterior para los trámites pertinentes. 
 

 

 

Guamal-Meta, 20 de Enero de 2026 

 

 

 
YENNY CONSTANSA ALVARADO ROJAS 
Subdirectora Administrativa y Financiera. 
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