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De conformidad con el proceso de seleccion de Minima Cuantia cuyo objeto es “ADQUISICION
DE INSUMOS PARA ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES CON RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACION NACIONAL (EN EL PROYECTO DE
MEJORAMIENTO DE LOS FACTORES DE SALUD AMBIENTALES" y teniendo en cuenta lo
dispuesto en el literal g, numeral 1 del capitulo segundo del manual de contratacion, se procede
a designar el respectivo Equipo evaluador, de la siguiente manera:

CARGO y/o
EVALUADOR NOMBRE COMPLETO PROFESION FUNCIONES

Descritas en el literal
g.a) numeral 1 del
Juridico gﬁgﬁg QUINTERO Abogado Contratista capitulo segundo del
manual de

contratacion.
Descritas en el literal
; ) g.b) numeral 1 del
Técnico ' ‘;HEL?#C?ZANTONIO GOMEZ' Contadeor Contratista capitulo segundo del
manual de

contratacién.
Descritas en el literal
g.c) numeral 1 del
Financiero ‘:AUS?Q%&EF;IAOS Ingeniero — Contratista-. | capitulo segundo del
manual de

contratacion.

Las personas aqui designadas estan sujetos al régimen de inhabilidades e incompatibilidades y
conflicto de intereses previstos en la Constitucion y la Ley.

Se firma en Yugbo (Valle del Cauca), Zn fecha: 2 6 DIC 2074

Nombre del Or{ghador del Gasto: OLGA. SVETTLANA MARINO ORTIZ
Cargo: Jefe de Despacho de la Secretaria Local de Salud
Dependencia: SECRETARIA LOCAL DE SALUD

Enterados:

Firmas:

NOMBRE: JU ARLOS MOSQUERA,
Rol Teécnico.

Rol Financiero

NOMBRE: JESUi NTONIO GOMEZ MUNOZ




