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SOLLICIT / soLICITO:

Que s'efectui I'alta de proveidor en el fitxer de gesti6 de proveidors de I’Administracio de |3
Comunitat Autdnoma de les Illes a I'efecte de tramitar la documentacié en el sistema de
gestio SAP, de conformitat amb la Instruccié 1/2014, de 5 de febrer, conjunta de I'interventor
general i del director general del Tresor, Politica Financera i Patrimoni, relativa als fitxers de
tercers del sistema d'informacié integrat per a la gestio economicofinancera de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears, | de conformitat amb el Procediment de Ia Subdireccié de
Pressuposts i Control de |a Despesa del Servei de Salut de les Illes Balears.

Que se efectiie el alta de proveedor en el fichero de gestién de proveedores de la Administracién
de la Comunidad Auténoma de las Islas al efecto de tramitar la documentacion en el sistema de
gestion SAP, de conformidad con la Instruccion 1/2014, de 5 de febrero, conjunta del interventor
general y del director general de/ Tesoro, Politica Financierg Y Patrimonio, relativa g los ficheros de
terceros del sistema de informacion integrado para la gestién econémico-financiera de o
Comunidad Auténoma de las Islgs Baleares, y de conformidad con el Procedimiento de Iq
Subdireccién de Presupuestos y Control del Gasto del Servicio de Salud de las Islas Baleares.

Palma, de gener de 2018

SUBDIRECCIO DE PRESSUPOSTS I CONTROL DE LA DESPESA
SUBDIRECCION DE PRESUPUES TOS Y CONTROL DEL GASTO



