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1.' INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nembre del procesa Servicios de Salud .
[ Mombre del solicitante | Sara Cardona Pérez — Subgerente de Servicios de Salud

2. OBJETQ DEL GASTO
“Realizar 1a prestacion de servicios especializados, para la calibracidn a los
equipos Biomédicos, que son de apoyo cientifico hospitalario en la’ E.S.E |
BELLOALUD, con su principal-componente que son [os laboratorios acreditados por
el organismo nacional de acreditacion - ONAC -y en segunda instancia contar con
personal debidamente acreditado para ejecutar el objeto del contrato, ”
CODIGO RUBRO PRESUPUESTAL [ DESCRIPCION RUBRO PRESUPUESTAL
2.1.2.02.01.003.004° ~ - I R Mantenlm:ento

3. VALOR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SOLICITADA '
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[ VIGENCIA (ANO): | 2023 ]
' EN NUMEROS T ENLETRAS
VALOR K $?9.492.00§] Setenta y nueve millones cuatrocxentos noventa y

Gl T T e T mlL

VALOR VA
VALOR TOTAL DISPONIBILIDAD _ | %

92.000. \Setenta y nueve mlllones cuatromentos noventay
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