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1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre del proceso Subgerencia Cientifica

Nombre del solicitante (lider de proceso) Jorge Raul Lopez Arias

2. OBJETO DEL GASTO

Adgquisiciéon de un desfibrilador BeneHeart D30 Mindray, una pipeta automatica de 100-1000 pL y un

infantémetro Seca 417 para fortalecer la atencion de emergencias, los procesos de laboratorio clinico
basico y las mediciones confiables en poblacion infantil en la ESE BelloSalud.

B CODIGO RUBRO PRESUPUESTAL DESCRIPCION RUBRO PRESUPUESTAL
2.1.2.01.01.003.06.01 Aparatos médicos y quirtrgicos ($24.533.040)
2.1.2.02.01.003.002 Papelerias impresas y otros ($535.500)

3. VALOR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SOLICITADA

| VIGENCIA (ANO): | 2025 |
EN NUMEROS EN LETRAS
VALOR $25.068.540 Veinticinco millones sesenta y
ocho mil quinientos cuarenta
pesos M/L
VALOR IVA
VALOR TOTAL $25.068.540 Veinticinco millones sesenta y
DISPONIBILIDAD ocho mil quinientos cuarenta
pesos M/L

Si se solicita vigencia futura por favor indicar el nimero de Acta, por medio de la cual fue aprobado el
monto.
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