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HOSPITAL MUNICIPA

NIT. 892.000.264 -4

L DE ACACIAS E.S.E

PROCESO GESTION

DE PLANEACION

FORMATO SOLICITUD DE NECESIDADES

DD MM  AAR

Fecha:05/12/2025 Cédigo: GJ-FR-13 [ Versién: 01
SOLICITUD DE NECESIDAD ADMINISTRATIVA
SERVICIO X l No. ORDEN:
* Fecha de solicitud: el B 2026 *Dependencia: SUBGERENCIA *Teléfono: 6560160

* DESCRIPCION DE LA SOLICITUD:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE BACTERIOLOGIA PARA EL HOSPITAL
MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

Frioridaa de ta solicitud: Alta o prigritaria D Normal m

Baja D

CAUSA QUE ORIGINA LA SOLICITUD:

EL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS REQUIERE PERSONAL PROFESIONAL EN
BACTERIOLOGIA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES EN EL HOSPITAL .

JUSTIFICACION O DIAGNOSTICO:

Se requiere la contratacion de un profesional en bacteriologia para el desarrollo de las actividades en las
areas asistenciales, teniendo en cuenta que la ESE no dispone con el personal de planta suficiente para
el cumplimiento de estas actividades.
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’1Firma de Solicitante

Nota: Es responsabilidad del Funcionario/C
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atista el Uso debido de los Equipos y la infraestructura del Hospital de Acacias E.5.E

*¥irma quien aprueba

Observaciones:

Espacib’de uso exciusivo para administracion

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular: 3153347467 Correo Electrdnico:

hospitaldeacacias@hospitaldeacacias.gov.co
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