SECRETARIA
DE SALUD

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

NOTA INTERNA

1350-18.18/578

FECHA: 11 de marzo de 2025
Dra. ALBA AURORA COLINA
PARA: Jefe oficina de contratacién

YANED SIERRA CASTRILLON
DE: Secretaria Municipal de Salud

ASUNTO: Solicitud de inicio de proceso de seleccién de minima cuantia.

A traves del presente, me permito solicitar se dé inicio al proceso de seleccion de minima cuanta para la
contratacién del proyecto de inversién denominado: SERVICIO DE APOYO PARA LA PROMOCION,
PREVENCION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES Y ZOONOTICAS, PARA LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO- META, con el nimero BPIN 2024500010234, SECTOR: 19 Salud y Protecciéon Social,
PROGRAMA: 1905 Salud PUblica, SUBPROGRAMA: 0300 Intersubsectorial Salud META: (119) Implementar
campafias para el desarrollo de las estrategias de Gestion Integral (EGI) de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV) y ZOONOSIS, gue tiene como objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE PREVENCION Y
CONTROL SANITARIO PARA REDUCIR EL RIESGO DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS EN EL MUNICIPIO

DE VILLAVICENCIO y que cuenta con un presupuesto oficial de CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($50.000.000).

Sin otro particular agradezco la atencion prestada.
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