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1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre del proceso - | Servicios de consultoria- e A
Nombre del solicitante (lider o coordinador del Fabio Ledn Londofio Parra Subgerente
proceso o Subgerente) Admlmstratlvo y Fmanaero

2. OBJETO DEL GASTQ

Mejoramiento de la infraestructura fisica de la ESE Bellosalud, Centro de Salud An’como -
Roldan Betancur, barrio Paris, para el funcionamiento de la atencion prioritaria. ’

CODIGO RUBRO PRESUPUESTAL DESCRIPCION RUBRO PRESUPUESJI}.J, e
2.1.2.02.02.005 - Servicios de la construccion - & i
2.1 .2.02.02.008.007 Servicios de Inte’rventorias L
3. VALOR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SOLICIT. ADA
| VIGENCIA (ANO): I 2023 |
. EN NUMEROS . EN LETRAS i R
2.1.2.02.02.005. VA incluido $1.056.624.916 | Un mil cincuenta y seis millones’ selsmen’t
' veinticuatro mil novecxentos dIECISGIS pesos
: ml -
2.1.2.02.02.008.007 IVA incluido $100.303.910 | Cien millones tresmentos tres ml :
‘ : ] novecientos diez pesosml o
TOTAL $1.156.928.826 | Unos mil ciento cincuenta y seis mlllones
- ‘ ’ novecientos veintiocho mil ochocnentos ’
veintiséis pesos ml : .

Si se solicita vigencia futura por favor indicar el ndmero de Acta, por medlo de la cual fue aprobado el
monto. S L R
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FIRMA AREA USUARIA (Lider del proceso ' GERENTE
O Subgerente)

Elabor6: Juridica Revisé: Equipo de Calidad Aprobé: Gerencia-

Fecha: Marzo de 2021. \Fecha:k Marzo de 2021 : Fecha: Marzo de ZOZi .




