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SISTEMA INTEGRAGO DE GESTION CODIGO: FT-0C-002

VERSION: 03

SQLICITUD CERTIFICADO PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

SR FECHA: 281042015
NIT, 800,094.164-4 .

FECHA DE SOLICITUD: 27 DE ENERO DE 2020
1. AREA Y/O PROCESO SOLICITANTE: SECRIZTARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

2. DIRIGIDO A: ALMACEN DEPARTAMENTAF.

Marque con wna (X) fa solicitud cortespondiente

__SOLICITUD | INCLUSION | MODIFICACION
Codigos UINSPSC N/A N/A
 Descripadn y Especiticaciones adicionales de desempe o, N/A N/A
Fecha estimada de indeio de proceso de seleceion N/A N/A
| Duracian estimada del contraro _ N/A N/A
Modalidad de =eleceion N/A N/A
Fuente de los recursos N/A N/A
F Valor wond estimada N/A N/A
s8¢ requicren vigencias futuras? N/A N/A
Estado de snlicitud de vigencias futueas N/A N/A
Datos de eontacto ded responsable - Lo N/A N/A
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E()BJE'I‘(): CONTRATO DE PRESTACION DF S!'RV!CIOS PROFESIONALES DE UN
PROFESIONAL !, 1.A  SALUD  PARA ,\"()YAR I.A FORMULACION DEL PLAN
TERRITORIAL I'" SAF DY LA ASISTENCIA TECNICA, MONITOREQ Y EVALUACION
,I)h LA ESTRAV 1701, \ P tsr, A LA EQUIDAD EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO Y 3
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