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1. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Nombre del proceso Gestion de la salud ptblica
Nombre det solicitante (lider de proceso) Jorge Rall Lapez Arias

2, OBJETO DEL GASTO

“EJECUTAR ACCIONES QUE FORTALEZCAN EL PROCESO DE GESTION TERRITORIAL

INTEGRAL DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y EL PLAN DE ACCION DEL MUNICIPIO

DE BELLO DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, EN LA PREVENCION,

PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE BELLO)”
CODIGO RUBRO PRESUPUESTAL DESCRIPCION RUBRO PRESUPUESTAL

2.1.2.02.02.009.003 Gestién de la salud publica

3. VALOR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SOLICITADA

|__VIGENCIA (ANO): | 2026 |
EN NUMEROS EN LETRAS
VALOR $ 228.163.840 DOSCIENTOS VEINTIOCHO
MILLONES CIENTO SESENTA Y
TRES MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA PESOS.
VALOR IVA
VALOR TOTAL $ 228.163.840 DOSCIENTOS VEINTIOCHO
DISPONIBILIDAD MILLONES CIENTO SESENTA Y
TRES MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA PESOS.

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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