-I Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: Mhjquesada JOHANA ANDREA QUESADA BURBANO
g Comprobante Unidad 6 Subunidad 15-01-11-091 DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

u Ejecutora Solicitante:
Naciun Fecha y Hora Sistema: 2024-05-31-11:12 a. m.

!

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 37124 de fecha 2024-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 48924 Fecha Registro:  [2024-02-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-091 DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 45.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 45.000.000,00|Saldo x Obligar: 41.353.150,80

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT | 800223876|Razc’)n Social: |FUNDACION CENTRO INVESTIGACION E INFORMACION EN DEFICIENCIAS AUDITIVAS |Medi0 de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA

Namero: I 156060095177|Banco: |BANCO FALABELLA S A |Tip0: IAhorro Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: I 36307473|Nombre: EMMANUELA RESTREPO CELIS cargo: |0RDENADOR DEL GASTO SUE 091
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: Sf)lmﬂud de Ntmero: |25%-DISANEJC-DMSOC- Tipo: ACEPTACION Fecha: 2024-02-26
Comision: 2024 DE OFERTAS

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
15-01-11-091 DISPENSARIO |A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA - “ VALOR
MEDICO SUROCCIDENTE EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacion 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
45.000.000,00 0,00
Total: 45.000.000,00 0,00 45.000.000,00 41.353.150,80

) SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES DE APOYO TERAPEUTICO PARA LA REHABILITACION/HABILITACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD AUDITIVA DE 0 A
Objeto: 18 ANOS DE EDAD, USUARIOS DEL SSFM ASIGNADOS A LA DIRECCION SANIDAD DMGEM

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

15-01-11-091 DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE 4-2 ANS - GASTOS GENEI‘ALE%QCION SSF  |2024-12-31 45.000.000,00 41.353.150,80|NINGUNO

él

SUBOFICIAL DE PRESUPUESTO DMSOC

JOHANA EA QUESADA BURBANO
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