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Nemocon, noviembre 21 de 2024

Doctor
JUAN CARLOS HERNANDEZ AREVALO
Alcalde Municipal

Asunto: Aceptacién a la invitacion contrato interadministrativo para proceso de certificacion de discapacidad
Respetado Doctor:

Conforme a su invitacién, la cual hace referencia al contrato interadministrativo cuyo objeto es el CONTRATAR LOS
SERVICIOS DE UNA IPS HABILITADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA
REALIZAR EL PROCESO DE CERTIFICACION Y REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD-RCLPD, EN EL MUNICIPIO DE LA CALERA VIGENCIA 2024. De manera
atenta me permito informar que, acepto su invitacion y adjunto a la presente los documentos y requisitos solicitados
para la realizacion del proceso contractual.
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LA ANDREA ECHEYERRI GOMEZ
ENT

Cordialmente,

Elaboro: Anamaria Arias Cabrera -Coordinadora certificacién discapacidad
Reviso: Jairo Miguel Martinez Sabio -Subgerente cientifico
Aprobo: Paola Andrea Echeverri Gomez-Gerente
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