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DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACIONES
DEPARTAMENTO DE ADJUDICACIONES

FORMULARIO DE ADECUACION DE LINEAS PRESUPUESTARIAS DE CODIGO DE CONTRATACION

nestar Social declara que los datos

La Unidad Operativa de Contrataciones del Ministerio de Salud Publica y Bie
e las lineas presupuestarias de las

consignados en el siguiente fromulario serdn utilizados para la adecuacién d

adjudicaciones ya realizadas

| - Datos del Proveedor/Constratista

- i .
RUC/IDAP Nombre de Fantasfa
= - T -
i i i e
2206452-4 EVA NATALIA PEREYRA ACOSTA VANGUARDIA
|l - Datos del Procedimiento
Nro: de PAC: 445.757 J Icéd?x@-ﬂa{:pjr:u_mta‘_:iﬁ'ni J
Monto Total Contratado: 255.760.752 |
Datalle de los Montos Aplicados por Ejercicio Fiscal: = : -
LT o 2025 | 2026 | 2027 | 2028 2029
Monto. 100.000.000 | 155.760.752 | 0 | 0 0

Il - Certificacién Presupuestaria (La entidad deberd consignar aqui como las lineas presupuestarias deberan quedar impactadas en el SIAF o en el sistema que utillcen
para 5U obllgacién)

.‘1“" Tipn Présip. Programa  [Sub Programa &l_l'mquzrA 560G, FE OE i Dpta, Monto

2025 2 2 0 39 245 30 1 99 72.119.624

2025 2 3 0 1 245 30 1 99 27.880.376
2 . . _ ' 100,000.000

1V - Motiva de la Solicitud

SE REMITE EL FORMULARIO DE ADECUACION DE LINEA, A FIN DE OBTENER EL CODIGO DE CONTRATACION.

La presente modlficacién se realiza en card ___ng_l_-l;i__&adé_rfsdn Ju_[ad»a-!fen 01 £a naﬂ_o: de exlusiva responsabllidad de la entidad convocante Incluyendo la
correcta Imputacion presupuestaria, /= - GIAL o .“\7‘/ -\~ "\
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