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Al contestar cite Radicado 2024160000405703
Fecha: 12-10-2024 09:37:14 

MEMORANDO

Bogotá, D.C.

PARA: Dr. (a) Señor (a) RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA

DE: OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA SUSCRIBIR CONVENIO DE 

ASOCIACIÓN CON ORGANIZACION INDIGENA WAYUU ANAINJAT 

WAKUAIPA

Respetado doctor: 
 
Amablemente solicito su autorización para adelantar el siguiente trámite contractual 
programado para esta vigencia en el PAA:
 
No. Línea Objeto C

on
tra
tis
ta

Plazo del 
contrato

Valor total 
del 
estimado

1600-12-24 Aunar esfuerzos técnicos, 
administrativos y financieros 
para avanzar en la 
estructuración del Observatorio 
Nacional de salud propia e 
intercultural de los pueblos 
indígenas, en el cumplimiento 
del acuerdo PND IT2 - 55, de 
acuerdo con la ruta concertada 
con la Subcomisión de Salud de 
la Mesa Permanente de 
Concertación - MPC

OR
GA
NI
ZA
CI
ÓN 
IN
DÍ
GE
NA 
W
AY
UU 
AN

30 DE 
CIEMBRE DE 
2024

$250.000.000
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Cordial Saludo,
 

Elaboró: ANDERSON MARTINEZ VAHOS
Revisó/Aprobó: MISAZA 
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