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1.

INFORMA‘CION_DEL SOLICITANTE

Nombre dependencia

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Responsable dependencia

JORGE JAVIER NANEZ HOYOS

Nombre solicitante {(jefe dependencia o
director de proyecto)

LUIS MIGUEL SANCHEZ PRADA

Cargo solicitante

|PROFESIONAL UNIVERSITARIC - SISTEMAS

RUBRO PRESUPUESTAL | RUBRO PRESUPUESTAL RUBRO '
y 5 PRESUPUESTAL 3 | RUBRO PRESUPUESTAL 4
2,1,2,02,02,008,02 0 0 0
REMUNERACION SERVICIOS
TECNICOS
DESCRIPCION

ARRENDAMIENTO , INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y SOPORTE TECNICO DE
SOFTWARE PARA APOYO TECNOLOGICO DE LOS COMPONENTES Y MODULOS QUE ESPECIFIQUE LA
ESE PARA LA RED DE SERVICIOS DEL HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA

$110.690.028,00
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