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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
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e ‘Nombre o Razén Social. g _ Nombre de Fantasia
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1 LY e o= %
740281-3 Ana Beatriz Leiva Orue
Il - Datos del Procedimiento
Nro.de PAG: 7327311 Cédigo de Contratacién::
T KIROE SpNra
Monto Total Contratado: ( 14.850.000
Detalle da los Mantos Aplicados por. Ejerciclo Fiscals LR
ARy 2026 2027 2028 2029 2030
Monto ' 14.850.000 0 0 0 0

Il - Certificacion Presupuestaria (La entidad deberd consignar aquf como Ias lineas presupuestarias deberdn quedar impactadas &n &l SIAF o en el sistama que utilicen
para s obligacion)
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Aho | TipoPresup. | rograma | subprograma| proyecto | 56,06, RF. Gl T il TN AR T
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2026 2 3 6 0 358 20 13 99 14.850.000
S| & it i [ ' s IF 14,850,000

1V - Motivo de la Solicitud

SE REMITE EL FORMULARIO DE ADECUACION DE LINEA, A FIN DE EMITIR EL CC.

La presente modificacién se reallza en cardcter de Declaracién Jurada siendo los tlatos consignados de exlusiva responsabilidad de |a entidad convocante Incluyendao la
correcta imputacidn pr ia. .
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