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SOLICITUD | ADICION

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre del proceso Aseo y limpieza

Nombre del solicitante (lider de proceso) Sandra Samaris Lara Agudelo

2. OBJETO DEL GASTO

Contratar la Prestacién de servicios OUTSOURCING para el cubrimiento de servicios generales de aseo
hospitalario en las ocho sedes de la ESE Bellosalud.

CODIGO RUBRO PRESUPUESTAL DESCRIPCION RUBRO PRESUPUESTAL
2.1.2.02.01.003.003 Aseo $63.060.000
2.1.2.02.02.008.004 Limpieza $563.375.303

3. VALOR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SOLICITADA

| VIGENCIA (ANO): | 2026 ]
EN NUMEROS EN LETRAS
VALOR $626.435.303 Seiscientos veintiséis millones

cuatrocientos treinta y cinco mil
trescientos tres pesos.M/L.

VALOR IVA
El VALOR TOTAL $626.435.303 Seiscientos veintiséis millones
. DISPONIBILIDAD cuatrocientos treinta y cinco mil
e ' trescientos tres pesos.M/L.
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