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Contratista Secretaria de Salud y Seguridad Social

Asunto: Solicitud de entrega de primer informe de actividades.
Cordial saludo,

En atencion a las obligaciones contraidas dentro del contrato 322/2025, el cual tiene por objeto
“Servicios de una enfermera profesional para la sensibilizacién, educacién, y acompafiamiento en la
implementacion del programa de salud sexual y reproductiva en el municipio de santa rosa de cabal,
promoviendo el acceso a informacion, servicios, y estrategias de prevencion, con enfoque diferencial y de
derechos, en concordancia con los lineamientos establecidos por el ministerio de salud y proteccién social y
la normativa vigente” y el cual presento corte el 9 de abril de 2025.

En atencion a lo anterior, y como supervisora del contrato, le solicité a usted se haga presente el dia
22 de abril de 2025 a las 09:00 AM, en esta secretaria, con el fin de hacer entrega fisica del primer
informe final de actividades, acta parcial 1, acompafiada de la respectiva evidencia, entre otra
documentacién que se anexa al informe.

Lo cual es de suma importancia, ya que actualmente debemos estar al dia en la entrega y revision
de informes, con el fin de contar constantemente con la poblacién impactada, resultados de las
actividades desarrolladas y pormenaorizada de cada contratista.

Agradezco de antemano su atencién y colaboracion.

Atentamente,

PAULA ANDREA OROZCO RIOS
Subsecretaria de Salud Publica y Aseguramiento
Supervisora
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