REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Alcaldia Municipal de Sabanagrande

SECRETARIA DE PLANEACION
NIT.890115982-1

Sabanagrande, Atlantico, abril del 2025

SENORES:

NOMBRE . CAROLAIN NICOLL ROCHA SIERRA
REFERENCIA : Certificado de idoneidad y Aceptacion de Propuesta

Mediante el presente me permito informarle que, analizada la propuesta presentada por
usted, la misma cumple con los requisitos exigidos en la invitacion a presentar oferta de la
referencia, por lo cual se considera viable la suscripcion del contrato para desarrollar el
siguiente objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA
PLANEACION PARA EL FORTALECIMIENTO A LA GESTION Y DIRECCION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA COMO FACILITADORES DE PROCESOS INTERNOS DE LA
DEPENDENCIA.”

Atentamente,

El presente documento se perfecciona con la aprobacion electronica a través
del Sistema Electronico de Contratacion Publica - SECOP 11
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