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MEMORANDO   

Acevedo (H), 28 de agosto de 2024  

  

PARA:             FAIVER SCARPETA OSORIO 

    Secretaría de Hacienda y Tesorería 

 

DE:   MONICA ANDREA LUNA MUÑOZ  

Secretario de Salud 

 

REFERENCIA: Solicitud de Registro Presupuestal.     

Solicito la expedición del documento de la referencia para amparar el siguiente compromiso: 

Tipo de 

Compromiso  
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 

Área 

Responsable  
Oficina de Contratación 

Modalidad de 

Selección 

 

 

 

 

 

 

 

Licitación Pública  No.  

Selección Abreviada Subasta Inversa 

Presencial 
 No.  

Selección Abreviada Subasta Inversa 

Electrónica 
 No.  

Selección Abreviada de Menor Cuantía  No.  

Selección Abreviada de Mínima Cuantía  No.  

Concurso de Méritos   No.  

Concurso de Méritos inferior al 10% de la 

menor cuantía 
 No.  

Directa x No. 214-CDIA-2024 
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Valor estimado 

del 

compromiso  

CIENTO TREINTA Y CINCO MI8LLONES CIENTO SETENTA Y OCHO 
MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS MCTE ($135.178.188). 

 Inversión  x 
Funcionamient

o 
 

Identificación presupuestal 

Numero 
Código 

 
unida

d 
Ejecu
tora 

Auxilia
r 

Sector 
Progra

ma 
Subprogra

ma 
Producto CPC 

Met
a 

Activid
ad 

Fuen
te 

Valor 

 
2.3.02.02.009 

8 406 19 1905 0300   

1905020 93121 09 09 

22301 

$7.403.000 

1905021 93121 01 01 $3.660.000 

1905021 93121 11 11 $16.000.000 

1905022 93121 09 09 $1.000.000 

1905023 93121 04 04 $2.960.572 

1905024 93121 03 03 $5.200.000 

1905024 93121 19 19 $1.000.000 

1905025 93121 18 18 $5.960.000 

8 406 19 1905 0300   

1905026 93121 14 14 22301 $9.500.000 

1905027 93121 15 15 22301 $13.356.667 

1905028 93121 11 11 22301 $5.000.000 

1905028 93121 11 11 22304 $10.000.000 

1905031 93121 04 04 

22301 

$6.000.000 

1905031 93121 07 07 $5.000.000 

1905031 93121 08 08 $9.000.000 
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1905004 93121 05 05 $1.000.000 

1905019 93121 08 08 $3.000.000 

1905041 93121 06 06 $2.200.000 

1905049 93121 07 07 $8.637.947 

1905054 93121 07 07 $17.340.000 

1905054 93121 07 07 $1.960.000 

BIPIM 
2023410060008 - 2023410060004 - 2023410060010 - 2023410060009 - 2023410060011 - 

2023410060007  

 

Envío expediente con contrato. Una vez expedido el documento incorporarlo al expediente y 

devolverlo al solicitante. 

 

ORIGINAL FIRMADO 

MONICA ANDREA LUNA MUÑOZ 

Secretario de Salud 
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