ALCALDIA DE _
PUERTO ASIS

FORMATO DE NECESIDAD
NOMBRE: CAROLINA ANDREA LEITON MOLINA
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

' FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE DE 2024

| DESCRIPCION OBJETO-NECESIDAD: FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA EN SALUD PUBLICA

| Y VIGILANCIA EPIDEMILOGICA PARA PROMOVER LA VACUNACION RUTINARIA Y PREVENIR LAS \ .
‘ ENFERMEDADES VECTORIALES EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, PUTUMAYO VIGENCIA 2024, |

| EN CUMPLIMIENTO A LA LEY 715 DE 2001 ARTICULO 44, NUMERAL 44.3 :

| UBICACION OBJETO: MUNICIPIO DE PUERTO ASIS i

| VALOR APROXINADO (§ 75.992.520)
%

ﬂ N Verificacion
SECRETARI E&S‘LUD MUNICIPAL Si | x| NO ;
L :
JORGE HERLI
Alcalde Municipald
| Proyecto | FABIJFERNANDO BETANCOURT R _ AP. ADMINISTRATIVO SALUD MUNICIPAL _
f Reviso | JOSEFABIAN FLOREZ HOYOS SECR'ETAR[O DE HACIENDA MUNICIPAL
| Reviso | ANA MARIA SILVA VALENCIA JEFE JURIDICA Y DE CONTRATACION MUNICIPAL
| Aprobo | CAROLINA ANDREA LEITON MOLINA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
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