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Castilla La Nueva, Meta, al 01 de enero de 2025

PARA: MARTHA LUCIA HERRERA RIOS - NOMINADOR DEL GASTO
. SONIA CASTANEDA LINARES - PRESUPUESTO
CRISTIAN CAMILO TORRES GARCIA - CONTRATACION

REFERENCIA: MANIFESTACION DE NECESIDAD PARA UN PROCESO CONTRACTUAL
Estimados Doctores,

En mi condicion de Tesorera General del HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., manifiesto la NECESIDAD
que tiene la entidad para adquirir un AUXILIAR DE FACTURACION para que preste sus servicios en las
instalaciones de EL HOSPITAL.

El area asistencial de EL HOSPITAL esta compuesta por el area financiera y de servicios médicos, siendo el area
de financiera la encargada de facturar los servicios prestados por la entidad a los diferentes afiliados de las E.P.S,
AR.L, AF.P, SOAT, FOSYGA, Particular, etc., que estan dentro de El Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), pues EL HOSPITAL requiere de la facturacion y cobro de los servicios médicos prestados a los
usuarios, pues su solvencia econémica depende de ello. Por lo anterior, EL HOSPITAL requiere de un AUXILIAR
DE FACTURACION para que preste sus servicios en las instalaciones de EL HOSPITAL, que cuente con los
conocimientos y las destrezas necesarias para apoye el orden, la organizacion de los diferentes documentos que
se expidan ep-etArea~de_Facturacion, alimentando el sistema dispuesto para ello y revisando las facturas

Tesorera Genert

Que, en vista de lo anterior, como ordenadora del gasto, autorizo al peticionario desarroliar las acciones
precontractuales necegarias para lograr suplir la necesidad con la que cuenta el HOSPITAL.
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