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ADICION x;:

1. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

Nombre del proceso
.. _ _

"Apoyó a programas de desarrollo de la saludLey
I OO üe,1993„

Nombre del solicitante líder de '( )' JorgeRaid López Adms

2.OEJETODELGASTO ... ........ .

"Apoyo a. Progranmta5 dé' Desarrollo de la Salud Ley 100 de 199$" para el' fortalecimiento del: nivel
primario, basado en fa At6nción primera en Salud, a través de la conformación de egwpos: básicos dé
salud" Resolucióñ Nümcr6 00®711 de2025.((24 abril-2025)

C- DIGO RUBRO PRESUPUESTÁIS. DESCRIPCIÓN

2.1.2;02,Q2.009,011 ,-. EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD RURAL

t VALOR>DISPONIBILXDADPRRSUPUESTALSOLICITADA

VIGENCIA O. 2026

Si. se solicita v`igencía'futura por favor indicar el numero de Acta, por medio de la cual fue aprobado el
monto.

ACTApE RINTA__ .. _ FECHA - _ .. - ... - - -- - _

EN;NUMEROS EN LETRAS

VALOR $391,419000. TRESCIENTOSNOVENtAYUN
MILLONESCÚATROCIE! .C.

D(ECm1UEVE MIL PESOS *CCB

VALORJVA. _
.

VALORTOTAL. $391.419000 TRESCIBNTOSNOVENrAYUN

DISPONIBILIDAD'... . _ _ .
MIaoNSS CUATROcIENTQS.
AIECINUEVE MIL PESOS
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