GOBERNACION DEL PUTUMAYO cODIGO | FT-GCO-002

PROCESO Gestion de Contratacion VERSION 04
PUTUMAY O Solicitud Certificado Plan Anual de -
GO ACIO 1=
NIT_'%%OR_'{‘)‘%; 65‘1 FORMATO Adquisiciones FIECHA 26/04/2023

FECHA DE SOLICITUD: 24 DE JULIO DE 2024
SECRETARIA Y/O AREA SOLICITANTE: CAROLINA ECHEVERRY VELEZ
DIRIGIDO A: Almacenista Departamental

Marque con una (X) la solicitud correspondiente

SOLICITUD INCLUSION | MODIFICACION

Codigos UNSPSC

Descripcion y Especificaciones adicionales de desemperio.

Fecha estimada de inicic de proceso de seleccion

Duracion estimada del contrato et e
\vu RS
Modalidad de seleccién R L
PSR S K
Fuente de los recursos U
: MRSl TN LA
Valor total estimado B LR /Q o
. e e ~er O
. Se requieren vigencias futuras? %&CRCF B
£ el
Estado de solicitud de vigencias futuras R
Datos de contacto del responsable pl

Para el caso de inclusién se debe anexar al presente, el Formato del Plan Anual de adquisiciones
(PAA), con todos Jos datos requeridos en el mismio.

Para las modificaciones igualmente se debe anexar el formato del PAA, indicando en la parte
superior del formato como se encuentra publicado actualmente y en la parte inferior el que se
publicaré anexando una casilla al final de cada uno de ellos la palabra "ANTERIOR Y ACTUAL".

Para inclusion y modificacion se debe enviar el archivo en Excel al correo electrénico
almacen@putumayo.gov.co

(Si solamente es para cerlificar se debe diligenciar este espacio)

CERTIFICAR:

OBJETO: CONTRATO PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO, CALIBRACION,
CALIFICACION OPERACIONAL Y CALIFICACION DE DESEMPENO DE LOS EQUIPOS DE
SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO.

- QUIEN SOLICITA.

JENNIFER CAROLINA ECHEVERRY VELEZ ﬁb
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
\
Elaboré: | Yon Bayron Moreno Ch. Secretaria de Salud | Profesional Apoyo Despacho - $SD »*
Revist: | Leidy Katherine PantojaM. | Secretariade Salud | Profesional Abogada de Apoyo Despacha - SSD &%O \

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Cédigo Postal: 860001
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REFUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DE
PE}TU MAYOQO
LR FOR& ¢ 2027

San Miguel Agreda de Mocoa,

24 de julio de 2024

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEPARTAMENTAL

CERTIF

ICA

Que se encuentra incluida dentro del Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia fiscal 2024 la siguiente descripcion.

Cédigos Descripcion y Espedificadiones adicionales de |Duracion estimada del . ’ .
UNSPSC desempefic. contrato Modalidad de seleccion | Fuente de los recursos Valor total estimado
CONTRATO PARA EL MANTENIMIENTC
CORRECTIVO, CALIBRACION, CALIFICACION Seleccion
OPERACIONAL Y CALIFICACION DE . .
72102900 CACION D 2 Meses {abreviada menor |Recursos propios 350.000.000 COP

DESEMPENO DE LOS EQUIPOS DE SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYC.

cuantia

Unidad de contratacion (referencaa)

Contratacién Salud

Nombre del Responsable

CAROLINA ECHEVERRY VELEZ

Correo electrénico del responsable

salud @putumayo.gov.co

La presente se expide a solicitud de:

\ / / CAROLINA ECHEVERRY VELEZ

Ecretaria de Salud Departamental

: - Y -
Elaboré; Edith C. Romere Gémez SSAD Secretaria Ejecutiva Aimacén Departamental Firm%lr
Revis6 SSAD Firma:

Palacio departamental Mocoa, Calle 8 N® 7-40, Cédego psastal. 86000
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-SHD-0M

VERSION: 01

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PUTUMAYO
S PRESUPUESTAL ‘
NIT. 800,004 1644 EECHA: 25/03/2015

Area y/o secretaria solicitante: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Fecha de solicitud: 25 de Julio de 2024.

OBJETO:

CONTRATO PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO, CALIBRACION, CALIFICACION
OPERACIONAL Y CALIFICACION DE DESEMPENO DE LOS EQUIPOS DE SALUD PUBLICA
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO.

CODIGO APROPIACION
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL FUENTE VALOR
0302 -2.1.2.2.2.8.1- 1000 | HONORARIOS ICLD - Funcionamiento $350.000.000,00
TOTAL $350.000.000,00

Se recomienda diligenciar todas las casillas y demas si es para proyectos de inversién favor
anexar copia correspondiente Registro del Banco de Proyecto o de lo contrario sera devuelta la

solicitud
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Secretaria de Salud Departamental
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Elabord: | YON BAYRON MORENO CH. Secretaria de Salud Profesional de Apoyo Despacho- SSO X
Revisd: LEIDY KATHERINE PANTOJA M. Secretarfa de Salud Prof. Abogado de Apoyo Despacho - S5D &)(&'/
Revise: | CAROLINA ECHEVERRY VELEZ Secretoria de Salud | Profesional Especializada Salud Publica - SSD @
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GOBERNACION DEL PUTUM%\YO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD {’E'JESUPUESTAL

Vigencia Fiscal:

NIT. 800094164-4

2.024

Certificado No

Fecha de Vencim

Prorrogas

Fecha de Exped

1
E
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icion: 30 jul. 2024

3734
iento 28/10/2024

0

CALIFICACION DE DESEMPEN
PUTUMAYO.

Solicitante: SECRETARIA DE SALUD

Objeto: CONTRATO PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVC, CALIBRACION, CALIFICACION OPERACIONAL Y
0 DE LOS EQUIPOS DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE

2

SALUD DEPARTAMENTAL DEL

Identificacién Presupuestal

Conecepto

Valor

Gastos-Funcionamiento

0302-2.1222.8.1-1000 Honorarios 350.000.000,00)
TOTAL CERTIFICADO 350.000.000,00
7t
CLAUDIA CARMENZA GARCIA LUCERO

Profesional Especializada Presupuesto i
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