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Sabanagrande, Atlántico, 28 de julio del 2026. 
 

 
 
SEÑORES: 

: 
 
 
: 
: 
: 
 

 
Mediante el presente me permito informarle que, analizada la propuesta presentada por usted, 
la misma cumple con los requisitos exigidos en la invitación a presentar oferta de la 
referencia, por lo cual se considera viable la suscripción del contrato para desarrollar el 
siguiente objeto: PRESTACIÓNN DE SERICIOS DE APOYO AL PROCESO DE 
CARGUE EN LA PLATAFORMA DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA 
PROTECCIÓN SOCIAL DE LA EJECUCIÓN AL SEGUNDO TRIMESTRE DEL 
PLAN DE ACCIÓN DE SALUD 2026 DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE 
ATLÁNTICO. 
 

Atentamente, 
 
 
 

DANIEL BURGOS CARO 
Secretario de Salud Municipal 

 

El presente documento se perfecciona con la aprobación electrónica a través del Sistema 
Electrónico de Contratación Pública – SECOP II 
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NIT:  901.928.747-5 

  SOL ÁNGEL MARTES VARONA 
CLLE 8 # 7-51 Polonuevo - Atlántico  
fundacionsocialcreciendojunto@gmail.com 
Invitación para presentar propuesta. 
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