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Radicado No| 54-9-2022-008885 |Fecha [22/08/2022 8:19:01 A. M. | Nointeme Sean] 2022-02-321770

Estado Correspondencia:  [ENTREGADO EN DEPENDENCIA | Entregaalamano: (" g NO TR
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Funcionario: |" WILMAR MANUEL CEPEDA BASTO
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Interno
Otros Destinatarios Internos]
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Dependencia:| 541040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
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Comunicacion Electréonica

Asunto *
DESIGNACIONES

Descripcién del Asunto *
ipo de destinatario ALCANCE ON BASE 9-2022-006342 CAMBIO DE EVALUADOR ECONOMICO PROCESO ODONTOLOGIA

Por favor seleccione tipo de destinatario: Texto
Interno Externo

*

Destinatario Interno Para: Luis Alfonso Lazaro Canizares, Coordinador GAAM, lalazaro@sena.edu.co

De: Wilmar Manuel Cepeda Basto, director regional Sena Norte de Santander, wmcepeda@sena.edu.co

Digite el nombre del funcionario destino: *

* LUIS ALFONSO LAZARO CANIZARES Asunto: CAMBIO DE EVALUADOR ECONOMICO PARA EL PROCESO DE MINIMA CUANTIA con objeto “CONTRATAR LA
PRESTACION DEL SERVICIOS DE SALUD ORAL EN ODONTOLOGIA PARA ATENDER LA DEMANDA DE LOS BENEFICIARIOS
Cédigo Dependencia Destinatario Dependencia Destinatario AFILIADOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.”
541040 GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Cédigo Regional Destinatario Regional Destinatario Cordialisaludotalionsc:
54 NORTE DE SANTANDER
Nos permitimos informar el cambio del evaluador econdmico para el proceso contractual por modalidad de seleccion
Email Destinatario Minima cuantia, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIOS DE SALUD ORAL EN ODONTOLOGIA PARA
LALAZARO@SENA.EDU.CO ATENDER LA DEMANDA DE LOS BENEFICIARIOS AFILIADOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL.”
i Evaluador Econédmico: Ruth Ofelia Duarte Suarez
Fecha Radicado NIS
22/08/2022 08:19:01 a. m. 54-9-2022-008885 2022-02-321770

Cordialmente,

Wilmar Manuel Cepeda Basto
Director regional
wmcepeda@sena.edu.co

Cédigo Dependencia Remitente Dependencia Remitente
541010 DESPACHO DIRECTOR REGIONAL
Cédigo Regional Remitente Regional Remitente

54 NORTE DE SANTANDER

Funcionario Remitente
* WILMAR MANUEL CEPEDA BASTO

Email Remitente
WMCEPEDA@SENA.EDU.CO




Anexos (0)

Jocument Name Attachment Type

opias Internas

opias Externas

Nombre Destinatario * Email Destinatario *
CRISTHIAN JOSUE LEAL CONTRERAS CJLEAL@SENA.EDU.CO
Nombre Destinatario * Email Destinatario *
RUTH OFELIA DUARTE SUAREZ RDUARTE@SENA.EDU.CO

Asociar a otras comunicaciones
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