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SOLICITUD [ ADICION

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre del proceso Asistenciales y Administrativos

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

2. OBJETO DEL GASTO

Contratar la prestacion de servicios OUTSOURCING en el apoyo a la atencién de procesos y/o subprocesos
asistenciales y administrativos requeridos para el adecuado funcionamiento de la ESE Bellosalud en las
ocho sedes dentro del marco de la habilitacién de servicios, en forma continua, oportuna, eficiente y
efectiva, bajo su propia responsabilidad y autonomia, a través de sus afiliados.

CODIGO RUBRO PRESUPUESTAL DESCRIPCION RUBRO PRESUPUESTAL

2.1.2.02.02.009.002 Asistenciales y Administrativos

3. VALOR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SOLICITADA

[__VIGENCIA (ANO): | 2026 ]
EN NUMEROS EN LETRAS
VALOR $5.241.824.727 Cinco mil doscientos cuarenta y
- un millones ochocientos
) % veinticuatro mil setecientos
& £’ veintisiete pesos M/L..
:’: VALOR IVA
o VALOR TOTAL $5.241.824.727 Cinco mil doscientos cuarenta y
k] DISPONIBILIDAD un millones ochocientos
g’ veinticuatro mil setecientos
veintisiete 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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