CODIGO:

m PROCESO GESTION CONTRACTUAL PRGCL7-PRCOL-0000-FO05
3 PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DIRECTA VERSION: 01

‘g s FECHA APROBACION:
ALCALDIA MUNICIPAL REMISION DOCUMENTOS 10/01/2023

| FECHA: [ 09 | 10 [ 2024 |

Para:
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS NESTOR ORLANDO BALCERO GARCIA
CARGO ALCALDE
DEPENDENCIA DESPACHO

De:
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS YUDY YISEL MAHECHA BEJARANO
CARGO SECRETARIA DE SALUD
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD

Remisién de los documentos relacionados en la lista de chequeo para iniciar el tramite correspondiente para la celebracion
del Contrato de prestacion de servicios, el cual tiene por objeto; * CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES MASIVAS DE SALUD PUBLICA
EN EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

Informacion de la Disponibilidad Presupuestal: Se relaciona a continuacién la informacién relacionada con la
Disponibilidad Presupuestal:

BANC%IIﬁOD'GO coP RUBRO FUENTE NOMBRE VALOR
2024001344 | GI24.0423202020 | 124.0.001 REALIZAR UN (1) PROCESO | $24.021598
(12009/2024) | 08.1905015.19.02.95 ANUAL DE IMPLEMENTACION
2024000303 136 Y MONITOREO AL PLAN
- TERRITORAL DE  SALUD:
2024252140081 FUENTE INGRESOS
CORRENTES DE  LIBRE
DESTINACION
2024001344 | GI24.0423202020 | 1334.00 REALIZAR UN (1) PROCESO | $112.359.976
(12/09/2024) | 08.1905015.19.0295 | RECURSOS | ANUAL DE IMPLEMENTACION
2024000303 136. Y MONITOREO AL PLAN
- TERRITORAL DE  SALUD:
2024252140081 FUENTE: RECURSO  DEL
BALANCE  DE  LIBRE
DESTINACION
2024001344 | GI24.0423202020 | 13350701 | REALIZAR UN (1) PROCESO | $63.618425
spsoooags | (120902024) | 08.1905015.19.02.95 ANUAL DE IMPLEMENTACION
X 136 Y MONITOREO AL PLAN
TERRITORAL DE  SALUD.
2024252140001 FUENTE: RB. COLJUEGOS
25%
TOTAL $199.999.999

Nombre y apellidos completos | N/A
del proveedor a contratar
forma de pago El municipio pagara el valor del contrato mediante (02) DOS ACTAS DE CORTE
MENSUAL de conformidad a la relacion de las actividades ejecutadas y su valor.

El Presupuesto Oficial para la presente contratacién se estima en la suma de
HASTA CIENTO NOVENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y
CINCO MIL DIECISEIS PESOS M/CTE. ($198.365.016) incluidos todos los
impuestos nacionales y locales a que haya lugar.

Valor estimado del contrato
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YUDY YISEL MAHECHA BEJARANO
SECRETARIA DE SALUD

Proyecté Revisé Aprobo

Yudy Yisel Mahecha Bejarano

Nombre Ximena Edith Fuquene Rivera Ximena Edith Fuguene Rivera

Cargo Abogada — Contratista Abogada — Contratista Secretaria de Salud
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