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I. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

Nombre del proceso
_

"Apoyo a programas de desarrollo de la salud Ley
IOO de 1993.P'

Nombre del solicitante líderdé JorgeRaul LópezArias

3: OBJETODELGASTO_

'Apoyo a Programas de Desarrollo.de'la Salud Ley 100 de 1993" para el 'fortalecimiento del nivel'
primario, basado en. la Ateñcióñ primera en Salud, a través da la conformación de equipos básicos de
salud" Resolucióá.Nünwé.o 0000711 k025. ábril 2025)

CÓDIGO RUBRO PRESUPUESTAL DESCRIPCI NRUBRO PRESUPUESTAL
2.1.2102,02009011 EQUIPOS BASICOS DE SALUD RURAL

"3t VALORIDISPON181LIDADPRESUPUESTALSOLICITADA

VIGENCIA O : ' 2026 -

EN NÚMEROS - EN LETRAS

VAWR. $391.419.000. ?..SCIENTOSNOVErrAYUN
MILLONES CUATROCIENTOS

DIECINUEVE MIL.PESOSMTCTE.

VALORIVA . .
• ..

VALOR_TOTAL. $391.419:000 TRESCIENTOSNOVENTA Y UN

DI$PONIIBI1)DAD' MILLONES5.CUATROCIENToS
DIECMUEVE MILPÉ$Os•. M/CTE.

II! Si se solicita Vigencia futura por favor indicar. el.número de Acta,,pormedio de la cua) fue aprobado el
monto.

ACTA DEJUNTA. _ .. __, _._ . . _ FECHA ._
-i

FIRIvfA SUBG TE FIRMA fRE•NTE

' iElaboróp Equipo'Jurídico/GD Revis6í Equipo de Calidad Aprobó :'Gerencia

Fecha: Novleinbré`dé2024', ,: Fecha: Noviembre de 2024, Fecha: Noviembre de 2024
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