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FORMULARIO DE ADECUACION DE LINEAS PRESUPUESTARIAS DE CODIGO DE CONTRATACION
La Unidad Operativa de Contrataciones del Instituto Nacional del Cancer declara que los datos consignados en el siguiente formulario seran utilizados

para la adecuacion de las lineas presupuestarias de las adjudicaciones ya realizadas.

|1 - Datos del Proveedor/Contratista

'.:_{DUA? Nombre o Raz6n Soeial Nombre de Fantasin
80037811-3 DALLAS S A

[I1 - Datos del Procedimiento

Nro. de PAC: 441342 | [Cﬁdi_go de Cantratacidn:

Monto Total Contratado: [ 4,976,786,016 |

Detalle de los Montos Aplicados por Ejercicio Fiscal:
| Afio 2025 2026 2027 2028 2029
Maont 695,431,059 4,281,354 958

III - Lineas Presupuestarias (La Entidad deberd consignar aqui como las lineas presupuestarias deberan quedar impactadas en e! SIAF o en el
sistema que utilicen para su obligacion)

Afio Clases | Programa |Proyecto/Actividad|S.G.0.G.| F.F. O.F. Dpto. Monto
2025 2 2 42 352 10 99 64 695,431,059
TOTAL ' 695,431,059

[TV - Motivo de la Solicitad

Se realiza la solicitud a fin de obtener Codigo de Contratacion,

La presente modificacion se realiza en caracter de Declaracion Jurada siendo los datos consignados de exclusiva responsabilidad de la Entidad
convocante incluyendo la correcta imputacion presupuestaria.
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