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INSTRUCCIONES

ADJUNTO A LA PRESENTE ME PERMITO ENVIAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

CONTRATO N°

496-2023 Suscrito con RAMON GILBERTO
ZAMBRANO CONTRERAS

OBJETO

Con lapresente me permito informarle que ha sido
designada por esta gerencia como supervisora del contrato

496- 2023, cuyo objeto es:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE
ACCIONES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LAS
DIMENSIONES: SALUD Y AMBITO LABORAL, SEXUALIDAD
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS,
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES- PROGRAMA LEPRA,
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES,
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES- PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES PAI, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL , CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL,
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES-PROGRAMA
TUBERCULOSIS, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN
LA RESOLUCION NO. 1841 DE 2013, RESOLUCION NO. 518
DE 2015, RESOLUCION 3280 DE 2018 Y RESOLUCION 0295
DE 2023.
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