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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 condicién de Director Administrativo del HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., manifiesto la
NECESIDAD que tiene la entidad para adquirir los servicios personales de un AUXILIAR DE FARMACIA.

El area asistencial de EL HOSPITAL esta compuesta por el area financiera y de servicios médicos, siendo el area
de servicios médicos la encargada de resolver y atender las diferentes patologias o malestares de salud que
presenten los usuarios, para lo cual, EL HOSPITAL debe contar con personal idoneo de profesion, plenamente
capacitado y preparado, con ética y disciplina profesional, para atender a los usuarios. Por lo anterior, EL
HOSPITAL requiere de un AUXILIAR DE FARMACIA para que preste sus servicios en las instalaciones de EL
HOSPITAL, que cuente con los conocimientos y las destrezas necesarias para que realice la actividad de apoyo
en el suministro de los medicamentos recetados por los medicos de la E.S.E, en la formula como se designo, en
procura de suplir las necesidades medicas de los usuarios, todo segin los procedimientos médicos establecidos
por la ciencia médica.

Cordialmente,

Sc\ﬁém Goxei
SANDRA MAGNOLIA GARCIA CHAVARRO
Director Administrafivo

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

MAR LUCIA RERA RIOS
Gerent
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