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FORMATO DE NECESIDAD PARA PROCESO DE CONTRATACION

[ 1. DATOS DEL AREA SOLICITANTE |

Funcionario que presenta la Solicitud: DARIO FERNANDO PANTOJA ROSERO.
Dependencia: Subgerencia Administrativa y Financiera

Fecha de diligenciamiento: 19/03/2026

| 2. OBJETO CONTRACTUAL: |

Contratar una persona natural o juridica, para suministro de muebles metalicos para el servicio
de urgencias para hospital Lorencita Villegas de Santos

| 3. Descripcion de la necesidad T

Es necesario contratar una persona natural o juridica que se encuentre en la capacidad de
suministrar muebles metalicos para el servicio de urgencias para hospital Lorencita Villegas de
Santos.

| 4. Modalidad de Contratacién |

CONTRATACION DIRECTA.

| 5. Idoneidad o experiencia requerida o relacionada |

| 6. Especificaciones del Objeto Contractual ]

Contratacion de una persona para suministro de muebles metalicos para el servicios de
urgencias para el HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS E.S.E. de necesidad va
acompafado de Anexos SI ___ NO__

Cantidad de Anexos No.

| 7. Valor Estimado del contrato |

DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA'Y UN MIL PESOS M/CTE. ($2.261.000,00)

| 8. Cédigo y Rubro |

Direccion: Barrio Industrial — Carrera: 6 No: 6-04 Celular secretaria: 3214891284 Celular Urgencias:3213175441
Email: hospital.lvs@eselorencitavillegasdesantos-narino.qgov.co - http://www.eselorencitavillegasdesantos-narino.gov.co/
Samaniego -Narifio
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Otros bienes transportables(excepto productos metalicos, maquinaria y equipo)

| 9. Plazo de Ejecucién del Contrato |

Plazo de ejecucion: treinta y dos (32) dias calendario

| 10.Garantias |

El bien, obra o servicio que se requiere contratar requiere del cubrimiento de garantias.
Sl NO

¢CUAL?

| 11.Supervision y/o Interventoria

El contrato sobre el bien, obra o servicio que se reporta, requiere de:

SUPERVISOR: SI___ NO INTERVENTOR: SI NO

Con la suscripcion de la presente solicitud se deja evidencia de la necesidad planteada, por lo
que resulta imprescindible adelantar el correspondiente proceso de contratacion.

Solicitante
Nombres y Apellidos: DARIO FERNANDO PANTOJA ROSERO.

Cargo: Subgerente Administrativo y Financiero.

Firma:

Direccion: Barrio Industrial — Carrera: 6 No: 6-04 Celular secretaria: 3214891284 Celular Urgencias:3213175441
Email: hospital.lvs@eselorencitavillegasdesantos-narino.gov.co - http://www.eselorencitavillegasdesantos-narino.gov.co/
Samaniego -Narifio




