MHemonroy ELVIA ROSA MONROY ARROYO

Compromiso Presupuestal de Gasto - Comprobante, Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 20/04/2023 12:00.00 & m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Gon base en el CDP No: 41623 de fecha 2023-03-30. Se hizo el registro presupuestal con e siguiente detalle
Namero: 40323 Fecha Registro;  [2023-04-20 Unidad / Subunidad Ejecutora; 18-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambia: 0,00
Valor Inicial: 160.000.000,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 160,000.000,00|Saldo x Obligar: 160.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT _ moooauma_n.a: Social: __zmq:So CARDIOVASCULAR DEL CESAR S.A. _zs__o de Paga: J»&So en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: — mn.umcowoom_wgnﬂ —m»zOOrOiE» SA, —.:uo“ —noigs _mu..unn" _>n=<m
ORDENADQR DEL GASTO )
Identifieacién: [ 1032397074 [Nombre: GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ Jcargo: |JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
" CONTRATO DE
Identificacidn: Fecha da Reglstro; Genera Vidticos: No m””mwm._...gi e Nimero:  |67.7.200086.23 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2023-0420
’ DE SERVICIOS
B R R Y e Parr T i TS TR A A SN RN 5 B s D e S A R RN (e . Do :.&W..:t-u.}..7{.{..»;:%2;\.».V_I.M.ww.mﬁ
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO _
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA A VALOR
007 ATENCION SALUD E1 CUIDADO DE LA SALUD HUMANA ¥ Nacién 16 SSF FECHA OPERACION; VALOR INICIAL WLyl VALOR ACTUAL SALDOQ X OBLIGAR
160.000.000,00 0,00
Total: 160.000,000,00 0,00 160.000.000,00 160.000.000,00

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA ADULTO, PEDIATRICA Y OTROS PROCEDIMIENTOS OFERTADOS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS PARA LOS USUARIOS Y BENEEICIARIOS DE U

Objeto: UPRES DECES.PAA 144 DEL 21/0323
PLAN DE PAGDS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO PCR DBLIGAR UNEA DE PAGO
oo7 _c_m>z SECGIONAL DE SANIDAD ATLANTICQ 4.2 _>zm - GASTOS GENERALES NACION SSF }2023-05-05 160.000.000,00 160.000.000,00 |NINGUNO

PT. SAND, E ZA BOHORQUEZ

RESPONSABSE-BEPRESUPUESTO. (E)




