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1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre del proceso: . | Gestién de bienes y servicios
Nombre del solicitante | Fabio Leén Londofio Parra - Subgerencia Administrativa y financiera

2. OBJETO DEL GASTO

Prestacion de servicios de vigilancia para el area de urgencias del Hospital Rosalpi con
personal capacitado 'y no armado, segun la necesidad del servicio.

CODIGO RUBRO PRESUPUESTAL » , DESCRIPCION RUBRO PRESUPUESTAL

2.1.2.02.02.008.005 = ' ~ Servicios de seguridad

3. VALO-RAI.Z)ISPONIBILIDAD QPRESUPUESTAL SOLICITADA

| C_VIGENCIA (ANO): | ) R 1.
ENNUMEROS | “ENLETRAS
VALOR IR -:$33.703.324 .- |- Treinta y tres millones setecientos tres mil
: : ] , ~ trescientos veinticuatro pesos ml
VALOR IVA ‘ . ‘ ) 7 -
VALOR TOTAL DISPONIBILIDAD $33.703.324 | Treinta y tres millones setecientos tres mil
" ’ trescnentos veinticuatro pesos ml

Si sesolicita’ VlgenCla futura por favor mdlcar el ndmero de ‘Acta, por medio de la cual fue aprobado el
monto. . I i ; e : :
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