Compromiso Presupuestal de Gasto - Comprobante. Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad -
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyfuentes
16-01-02-042

YENIFER JULIET FUENTES BRICENO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

2/10/2025 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 41425 de fecha 2025-09-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nomero: §9225 Fecha Registro: *|2025-10-02 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
15.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 15.000.000,00| Saldo x Obligar: 15.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT _ 901316141(Razén Social: _Om_zooo.mz,cc IPS S.AS. _z_g_a de Pago: _>g=o en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: _ wmmooooa%_mm:oon _m>zoo_.ozm_> S.A. _duo" _Zs:o Estado: ngm
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ qtmumom_zoau_é YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERO Cargo: _,_mm_m REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No MHHMM_%E de Nimero: |084-7-200122.25 Tipo: mmmmwbwwm y Fecha: 2025-10-02
DE SERVICIOS
{TEM PARA AFECTACION DE GASTO "
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
042 ATENCION SALUD mpom%mwwwommﬁmwww_mm_w_mwﬁ bﬂ/ Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL ovmwww,woz VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
15.000.000,00 0,00
Total: 15.000.000,00 0,00 15.000.000,00 15.000.000,00

_nmmM4>O_OZ DE LOS SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DPTO DE POLICIA CASANARE., 31/05/2026.

Objeto:
PLAN DE PAGOS
DEPENDENGIA DE AFECTAGION DE PAC - POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
16-01-02-042 _mmoo_oz>_. DE SANIDAD META 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF |2025-12-31 15.000.000,00 15.000.000,00]NINGUNO

POLICIA NACIONAL

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

O

CPS-4
>cx§m_. de Presupuesto

_mmz hc—._m._. FUENTES mz_nmzo

YENIFER FUENTESB

Pagina

de




REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 7 , Pagina  det 2
_ . 02/10/2025  10:57:52

Nit: 900407224
V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 539

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ***  $15,000,000.00

Por Concepto de: 084-7-200122-25 PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO PARALOS USUARIOS DEL SSPN EN EL DEPTO DE CASANARE. 31/05/2026.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEMET
Nombre Solicitante: TC JAIME ESPEJO
Fecha Solicitud: 10/09/2025 Observaciones: .
Proyecto:

AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION <_szn__> xmmmwmzo_.»_ VALOR|
_ Doc 25320_
01542000 ATENCION SALUD SECSA DEMET 020202009 _ _ 16 [ SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2025 ; CDP 340 $15,000,000.00

PERSONALES*

TOTAL $16,000,000.00

Beneficiario: 901316141 - ORINOCO-SALUD IPS S.A.S.
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 540 Acta Nro: 0 Vigencia: 20256
Expedido a los 02 dias del mes de Octubre de 2025 en la ciudad de VILLAVICENCIO

- ‘ .
N
_ Plet Foepdes
CPS-4 YENIFER JULIET FUENTES BRICENO
Auxiliar de Presupuesto

POLICIA NACIONAL - YENIFER.FUENTESB
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OO:._B-‘O:iwo de <5m30mmw futuras — Usuario Solicitante: _,\_Iv;“cm:ﬁmm YENIFER JULIET FUENTES BRICENO
Comprobante. Unidad 6 Subunidad 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Ejecutora Solicitante: A

Fecha y Hora Sistema: 2/10/2025 12:00:00 a. m.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso: 5025 Fecha Compromiso: _Nomm.io.om _:=Emn / Subunidad ejecutora: 16-01-02-042 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
No. Autorizacién: 9425 No Asig.Autorizacién: _Amomm Estado Generado
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria _><m_ Fiscal: _ZO Tipo de Moneda: Pesos
Valor inicial: _ 24.000.000,00| Valor Operaciones: _ o_oo_<m_2 Actual: 24.000.000,00
TERCERO
Identificacién: _ 901316141|Razon Social: _Ox_ZOOO.mZ.C_u 1PS S.AS.
MEDIO DE PAGO
Identificacion: Abano en cuenta Cta. Bancaria NGm: 36300007559 - Cta. Bancaria Nombre: ORINOCO SALUD IPS SAS
Razén Social: BANCOLOMBIA S.A. Identificacién 890903038 Tipo de Cuenta: Ahorro
DATOS ADMINISTRATIVOS
Fecha del Documento: 02/10/2025 0:00:00 Tipo de Documento: CONTRATO DE PRESTACION [Documento Soporte: 084-7-200122-25

DE SERVICIQS
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FOLICIA NACIONAL EN EL DPTO DE POLICIA CASANARE. 31/05/2026.

CONTRATOS
CONTRATACION
Razén Social: _ __sonm_Ema de Contratacién: ~ Tipo de Contrato: _ :
ORDENADOR DEL GASTO . ’
ldentificacién: _ﬁaumuow _2035.2 _<>_m YOVANNY CHAPARRO GUERRERO Cargo: _Lm_um REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7

VIGENCIAS FUTURAS

Posicion del Catalogo de Gastos

Identificacién Descripeién Fuente Recurso |Situac.| Afo Fecha Valor inicial Valor Operaciones Valor actuat
Operacion
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacion FONDOS ES [SSF 2026 24.000.000,00 0,00 24.000.000,00

QERMIOING DECIAIES

FIRMA(S) RESPONSABLE(S).

CPS-4 <ﬂ_. _WW&MM\J@WB&N.O\m ﬂV,

LIET FUENTES BRICENO
Auxiliar de Presupuesto
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POLICIA NACIONAL - YENIFER. FUENTESB




