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1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre del proceso

Gestion de bienes y servicios

Nombre del solicitante

Eliana Marcela Ramirez Amaya (Subgerente administrativa y financiera)

2. OBJETO DEL GASTO

Cambio del transformador de potencia 13220/120 V en la sede Paris de la ESE BelloSalud.

CODIGO RUBRO PRESUPUESTAL

DESCRIPCION RUBRO PRESUPUESTAL

2.1.2.01.01.003.04.06

OTROS EQUIPOS ELECTRICOS Y SUS PARTES Y
PIEZAS

3. VALOR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SOLICITADA

[ VIGENCIA (ANO): | 2026 |
EN NUMEROS EN LETRAS

VALOR $6.570.000 | Seis millones quinientos setenta mil pesos M/L

TOTAL, $6.570.000 IVA | Seis millones quinientos setenta mil pesos M/L IVA

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

ACTA DE JUNTA FECHA

FIRMARRZA USUARIA

FIRMA GERENTE
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