TEs& HA TEKO
PORAVE

L P m TETA REKUAI F: W
. m GOBIERNO NACIONAL

Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACIONES
DEPARTAMENTO DE ADJUDICACIONES

FORMULARIO DE ADECUACION DE LINEAS PRESUPUESTARIAS DE CODIGO DE CONTRATACION

La Unidad Operativa de Contrataciones del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social declara que los datos
consignados en el siguiente fromulario serén utilizados para la adecuacién de las lineas presupuestarias de las
adjudicaciones ya realizadas

| - Datos del Proveedor/Constratista:

Ruc/ipae |

80033584-8 Prosalud Farma S.A.

Il - Datos del Procedimiento

Nro.de PAC: 7.284.233 Cédigo de Contratacién:
Monto Total Contratado: | 9.634.281.000 |

_ 2026 2027 2028 2029
~ Monte ] 500.000.000 9.134.281.000 0 0 0

Il - Certificacién Presupuestaria (La entidad debera consignar aquf como las lineas presupuestarias deberan quedar impactadas en el SIAF o en el sisteria que utilicen
para su'obligacidn)

| brovecto | s@os R FO.FRs Al TR AG | T Moo
6 352 20 4 99 500.000.000

IV - Motivo de la Solicitud

SE REMITE EL FORMULARIO DE ADECUACION DE LINEA, A FIN DE ADECUAR EL MONTO DEL PERIODO

La presente modificacién se realiza en caracter de Declaracién Jurada slendo los datos consignados de exlusiva resp i G# onvocante incluyendo la

correcta imputacién presupuestaria.
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