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DEPENDENCIA NOMBRE DEL SOLICITANTE FECHA -~ FIRMA ___
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO GENERAL Y DE SERVICIOS - . : /’
ADMINISTRATIVOS ' SANTIAGO ANDRES GUTIERREZ RAMIREZ 09/04/2024 y
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LOS TEMAS RELACIONAU®S cbﬁ MEDICINA DE TRABAJO
OBJETO DEL CONTRATO
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL MUNICIPIQ DE LA CEJA DEL TAMBO.
TIPO DE CONTRATQ Prestaclén de servicios DURACION - 11 Meses
LICITACION CONTRATACION DIRECTA ,fv Nombre del contratista:
MODALIDAD DE SELECCION R A
LN % -
(Marque con una X) MINIMA SELECCION ABREVIADA |-~ ] < | SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA | = |
CUANTIA X | CONCURSO DE MERITOS | INVERSA 5 0%
.| DE MENOR CUANTIA Y ,

Tipo de solicitud { Especifique sirequiere un contrato nuevo -

" adicién — prérroga — cesién - otrosi o modificacion) Un contrato nueve

Se requiere apoyo a través del servicio de g;ofes;onales de medicina laboral, para garantizar una adecuada

Breve descripcion de I necesidad: gestion de la Salud y Seguridad en el Tlahajo de Tos funcionarios adscritos al Municipio de la Ceja.

Nimero de contrato o convenio:

LINEA DE PLAN DE DESARROLLO Y RADICADO

PRESUPUESTO OFICIAL - DEL NUMERO DE PROYECTO
RUBRO PRESUPUESTAL
$10.000.000 Linea 1: Gobierno Cercano y Modemo;
4 2.3.2.02.02.008.011 o~ Programa: Institucionalidad para ti
Fuente de origen de los recursos: Propios 2021053760008 Fortalecimiento del Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el
municipio de La Ceja, Antioquia
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Actividad: 1.1 Exdmenes médicos ocupacionales,
asesoria y anélisis de puestos de trabajo

Vo. Bo. Alcalde(sa) Municipal O)@-’Q M M&B’V‘K

Vo. Bo. Secretario de Hacienda \i 2 %%

f
Vo. Bo. BalL de Pr

AN

Vo. Bo. Subdirector de COntrataciéan; N
d

APROBACION COM’ITE DE A i OBSERVACIONES:
CONTRATACION 0. Bo. COMITE DE CONTRATACION No. DE ACTAY FECHA
o 7" FIRMA:
Si NO | % /.? T
R . T INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR'EL: FORMATOQ-. U e Lt et e T R e e
TIPO DE CONTRATO Prestaci6n de servicios profesionales, de apoyo a la geshén Consultoria, lnterventorla arrendamlenlo, obra publlca
compraventa y/o suministro, comodato, convenio, elc.
OBJETO DEL CONTRATO Describir el ohjeto de la contratacién
DURACION En dias, meses, efc. en todo caso sin exceder el 31 de Diciembre de 2024 (En los casos que el contralo sea de
| duracién inferior al afip de vigencia fiscal)
PRESUPUESTO OFICIAL Valor total {si es un convenio discriminar el aporte de los asociados), discrimine e % VA incluido de acuerdo a la
propuesta y al régimen tributario del conlratista
RUBRO PRESUPUESTAL Y NUMERO DE INCLUSION DEL PRODUCTO Si son varios rubros discriminar e! valor por el cual se afecta cada une de ellos
EN EL PLAN DE COMPRAS

oz dnmdein sun aetar cucorilag nor al lafe Aran IQaﬁrnigrm de Naenarhn__lafa de Qficina_Directar de Arpa\

Esta solicitud debera ser notificada a la oficina de Conlratacién, acompafiada de los Estudios y Documentos Previos para su oportuna revision (enviados al correo electrdnico). Solo se validara la
necesidad en el momento de su aprobacion por parte del comité de contratacion.




