SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-002

VERSION: 03
SCLICITUD CERTIFICADO PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

oy, FECHA: 28/10/2015
NIT. 800.084.164-4 .

1. FECHA DE SOLICITUD: 06 de abril de 2020
2. AREA Y/O SECRETARIA SOLICITANTE: Secretaria de Salud Departamental
3. DIRIGIDO A: Almacén Departamental

4. Marque con una (X} la solicitud correspondiente

SOLICITUD ) {NCLUSION | MODIFICACION
Cadigos UNSPSC ‘ N/A . N/A
Descripcidn v Especificaciones adicionales de desemperio. N/A O N/A
Fecha estimada de inicio de proceso de seleccion N/A : N/A
Duracién estimada def contrato N/A N/A
Modalidad de seleccidn N/A N/A
Fuente de los recursos N/A N/A
Valor total éstimado N/A N/A
.,Se requieren vigencias futuras’? N/A N/A
Estade de solicitud de vigencias futuras N/A N/A
Datos de contacto del responsable N/A N/A

Para el caso de inclusién se debe anexar al presente, el Formato del Plan Anual de adquisiciones
(PAA), con fodos los datos requeridos en el mismo.

Para las modificaciones igualmente se dehe anexar ¢l formato del PAA, indicando en la parte superior
del formatc como se encuenira publficado actualmente y en la parte inferior el que se publicara
anexande una casilla al final de cada uno de eflos fa palabra "ANTERIOR Y ACTUAL™,

Para -inclusiénn y modificacidn se debe enviar ef archivo en excel al correo electdnico
aimacen@pitumayo.gov.co :

(Si solamente es para certificar se debe diligenciar este espacio}

CERTIFICAR;
OBJETO: “CONTRATO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VACUNAS, EQUIPOS, INSUMOS,
INSECTICIDA, MUESTRAS BIOLOGICAS, MUESTRAS DE AGUA Y MUESTRAS DE ALIMENTOS A
NIVEL NACIONAL Y DEPARTAMENTAL PARA LA OPERATIVIDAD DE LAS ACC[@NES DE SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL”. \" . Al

5. QUIEN SOLICITA.

J LINA GIRALDO
Secretario de Salu artamental
Funcionatio/ . N . \ o g o .
~ " Nombire y Apellidos Bependercia CabgolFiincion u Ohjetos Obligacidn Firsna
LContratista
Einbors: Maria Fugema Ranos £). Seeretaria de Salud Deparamental Te. Apoyo Gesticn en Salud Priblica . ~ C#/
Revisd: An Crissing Fidalgo Z. Secrearia de Salud Depariamental P. E. Salwld Piblica

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cadigo Postal: 860001
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO '5 sorsrmacidn
“TRECE MUNICIPIOS UN SOLO CORAZON™ oy PUTUMAYO

T YT T 20T0/ FOIS
E  jGracias Dios mio por tantayg bndicione

REPUBLICA DE COLOMBIA v

Rl e oy oovtel

L1

San Miguel Agreda de Mocoa, 6 de abril de 2020

LA SUSCRITA ALMACENISTA DEPARTAMENTAL

CERTIFICA

' Que se encuentra incluida dentro del Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia fiscal 2020 |a siguiente descripcion.

)

CONTRATC DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE DE VACUNAS,
EQUIPOS, INSUMOS,
INSECTICIDA, MUESTRAS

BIOLOGICAS, MUESTRAS DE SISTEMA
AGUA Y MUESTRAS DE MINIMA GENRAL DE
85101705 | Al IMENTOS A NIVEL NAGIONAL i CUANTIA | PARTICIPACION | ¥ 56,000,000
Y DEPARTAMENTAL PARA LA ES

CPERATIVIDAD DE LAS
ACCIONES DE SALUD PUBLICA
DE LA SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTAL

La presente se expide a solicitud de: JORGE ALBERTO MOLINA GIRALBO
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

Proyectd: Delcy Narvaez
Revisé: Yenny Fabiola Ordofiez B%ZD »
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