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SOLICITUD CERTIFICADO PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

VERSION: 04

PUTLMAYO
GOBERNACION

NIT. 800.094.164-4

FECHA: 07/12/2020

Fecha de Solicitud: 17 de marzo del 2021
Area ylo Proceso Solicitante: Secretaria de Salud Departamental

Dirigido A: Secretaria de Servicios Administrativos - Almacén Departamental

Marque con una (X) la solicitud correspondiente

Certificacion ( X ) Modificacién ( ) Inclusion ( L)

| Codigos UNSPSC 801111600 ]
Descripcion / Objeto:

CONTRATO DE PRESTACION DE PRESTACION DE SERVICIOC$ PROFESIONALES

®

ESPECIALIZADOS DE UN ABOGADO PARA APOYC EN PROCESQS DE S
Y TRAMITES ADMINISTRATIVOS, JUDICIALES Y DE INCUMPLIMIENTOQO
LA SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO.

ELECCION PUBLICA
ADELANTADOS POR

Duracién del contrato (intervalo: dias, meses, afios) 10 MESES
Modalidad de seleccion CCE-16
Fuente de los recursos 0

Valor total estimado $ 35.385.260 COF

Unidad de contratacién (referencia) CONTRATACIO

N SECRETARIA DE

SALUD - DESPACHO
¢ Se requieren vigencias futuras? 0
Estado de solicitud de vigencias futuras 0
.' Nombre del responsable MONICA GUERRERO RENDON
| Correo electronico del responsable salud@putumayqg.gov.co
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