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Que de conformidad con lo establecido el inciso 2° del artículo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, yo NOMBRE COMPLETO DEL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD, identificado con cédula de ciudadanía No. xxxxxxxx nombrado mediante Decreto xxxx del día xx de mes de año,  en calidad de Superintendente Nacional de Salud, conociendo la necesidad justificada planteada por el transcriba el nombre de la dependencia solicitante, (En caso de ser recursos de inversión se debe indicar lo siguiente:  tomando como base que existe un proyecto de inversión denominado “ indicar le nombre del proyecto ”[footnoteRef:1], dentro del cual se aprobaron recursos y actividades para la presente vigencia, relacionadas con la gestión  de “Producto Ficha EBI” que adelanta (nombre de la dependencia) orientados a: [1:  Ficha EBI] 


· Actividad ficha EBI del objetivo especifico 

Que dicho proyecto tiene como objetivo específico de la ficha EBI  “  ”.

En caso de ser recursos de funcionamiento no se contemplan los aspectos anteriores es decir proyecto de inversión o ficha EBI y solo se señala dicha situación)

Que teniendo en cuenta lo anterior, y con el fin de apoyar las áreas misionales en el cumplimiento de sus funciones, transcriba el nombre de la dependencia solicitante debe suscribir xxx (X) contratos de prestación de servicios con profesionales o de apoyo a la gestión con indicar el título de la profesión o el título técnico o tecnológico o  bachiller, en la Superintendencia Nacional de Salud con el mismo objeto así: :

	OBJETO
	Cantidad

	Transcriba el objeto (tener en cuenta que el objeto debe ser acorde con el proyecto) 
	Señale el número de contratos requeridos



Que se requiere la celebración de dichos contratos toda vez que (indicar la necesidad sucintamente)

Que por lo anteriormente expuesto autorizo la contratación de los XXX (xx) con los profesionales, técnicos, tecnólogos, bachilleres ya descritos y de acuerdo con el objeto y cantidad relacionados en el cuadro anterior, quienes con su trabajo apoyarán el cumplimiento de las áreas misionales y administrativas de la Entidad.


NOMBRE COMPLETO
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD


Proyectó: Nombre y Cargo
Revisó: Nombre y Cargo del Jefe del área solicitante 
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