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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 serdn utilizados para la adecuacién de las lineas presupuestarias de las
adjudicaciones ya realizadas

| - Datos del Proveedor/Constratista

RUC/1DAP. ombre o Raz

80001566-8 CASA BOLLER S.A.

Il - Datos del Procedimiento

Nro. de PAc. [P 445.967 Cédigo de Contratacién:

Monto Total Contratado: | 18.552.127,000 |

N 4 B ]

netalle de los Montos Agllmdnsggr Ejerciclo Flscal: = Y ; =LY -y
__Aflo 01 2024 2025 2026 2027 2028

i Ol_'ll:ﬂ. 200.000.000 18.352.127.000 0 0 (]

Il - Certificacién Presupuestaria (La entidad debera consignar aguf como I35 lineas presupuestarias deberdn quedar impactadas en &l SIAF o en el sistema que tllicen
para su obligacion)

Ao | mooeresun | progams |subprograma| proyeo | seos. | ke | o R
2024 2 4 0 2 352 30 1 99 200. 000 000
Al = i - it 200,000,000

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 siendo los datos consngnados de exlu " ad convocante incluyendo la

correcta imputacién presupuestaria.
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