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1, INFORMACION DEL SOLICITANTE

@i, | Nombre del proceso “Apoyo a Programas.de Desarrollo de'la Salud Ley 100
3 _ | 46 193"
¢:¢3 | Nombre delsolicitante (lider de proceso) . Jorge Raul Lopez Arias
ok 2. OBJETO DEL GASTO
<i | “Fortalecimiento de la dtencion primaria en salud, a-través de la conformacion. y operacién de- 16s equipos
o basicos de salud, seglin la Resolucién 00000711 del 24 /04/2025™
5 .
CODIGO RUBRO: PRESUPUESTAL DESCRIPCION RUBRO PRESUPUESTAL
2.1.2.02.02.009.012 EQUIPOS BASICOS. DE SALUD -URBANA

3. VALOR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SOLICITADA

_VIGENCIA (ANO): | 2025 ]
| ' EN'NUMEROS "EN LETRAS
VALOR $4.359,600.000 Cuatro Mil Trescientos.
Cincuenta Y Nueve Millones
Seiscientos Mil pesos M/L..
VALOR IVA '
VALOR TOTAL $4,359.600.000 Cuatro'Mil Tréscientos
DISPONIBILIDAD Cincuenta Y Nueve Millones
Seiscientos Mil pesos M/L.

Si se solicita vigencia, fuitura por favor indicar &l nimero de Acta, por medio de la cual fiie aprobado el
monto. e
["ACTA DE JUNTA " [ FECHA |

e

Fiima del drea usuaria Firma ordenador dél gasto
lorge Ratll Lopez Arias Cesar-Augusto Arango Serna
Subgerente Cientifico Gerente )
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