% NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
J SAN FRANCISCO DE AS{S
POR LA SALUD DE NUESTRA PODLACION
Nit: 901,108.114-5

Quibdd, 5 de febrero de 2026

Sefiores

OFICINA CONTRATACION

Nueva ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis
Despacho

Asvunto: Solicitud realizacion contrato.

Cordial Saludo.

En mi calidad de Subgerente Administrativa y Financiera de la Nueva ESE Hospital
Departamental San Francisco de Asis, me permifo solicitar, adelantar el proceso contractual
de lo siguiente: '

No. NOMBRE IDENTIFICACION OBJETO

1 MARIYEN RIVAS RIOS 1.077.443.883 PRESTACION DE SERVICIOS COMO
TECNICO PARA EL PROCESO DE
FACTURACION, ADMISION,
AUTORIZACION, CIERRE DE
FACTURA, RADIACION, GLOSAS Y
DEVOLUCIONES MEDICAS EN LA

NUEVA ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO

DE ASIS.
2 JUDITH RIVAS | 1.077.433.272 | PRESTACION DE SERVICIOS COMO
GONZALEZ TECNICO PARA EL PROCESC DE
FACTURACION, ADMISION,
AUTORIZACION, CIERRE DE

FACTURA, RADIACIQN, GLOSAS Y
DEVOLUCIONES MEDICAS EN LA

NUEVA ESE HOSPITAL
DEPA]’?TAMENTAL SAN FRANCISCO
DE ASIS.
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Subgerenie Administrativa y Financiera
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