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INSTRUCCIONES

ADJUNTO A LA PRESENTE ME PERMITO ENVIAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

CONTRATO N°

153-2024 Suscrito con LINA MARCELA GUILLIN
RAMIREZ

OBJETO

Con lapresente me permito informarle que ha sido
designada por esta gerencia como supervisora del contrato

153-2024 , cuyo objeto es:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LA EJECUCION DE LAS ACCIONES INDIVIDUALES Y
COLECTIVAS EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
CAMAD PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL,
LA PREVENCION Y GESTION DE RIESGOS DE
PROBLEMAS Y TRASTORNOS MENTALES, CONSUMO
DE  SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y  OTRAS
COMORBILIDADES ASOCIADAS DE PERSONAS,
FAMILIAS 'Y COMUNIDADES, EN LOS ENTORNOS
COMUNITARIOS, EN EL MUNICIPIO DE TARRA QUE
FAVOREZCAN EL ABORDAJE |INTEGRAL CON
ENFOQUE DE CURSO DE VIDA Y ARTICULADO A LOS
SERVICIOS DE SALUD, SOCIALES Y COMUNITARIOS

AWIA PEREZ RAMIREZ
GERENTE ESE HRN
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