Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Salicitante: MHimartinc LILIANA MARIA MARTINEZ CARRENO
Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutora Solicitante £

Fecha y Hora Sistema: 2026-01-07-2:03 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 15026 de fecha 2026-01-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 15026 Fecha Registro: |2026-01-07 —_._;x!. I Subunidad Ejecutora: 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
Vigencia Presupuestal Actual Estado: | Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00)
Valor Inicial: 4.100.000,00| Valor Total Operaciones: | 0,00 Valor Actual: 4.100.000,00]Saldo x Obligar: 4.100.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT — -oom_noa_zﬁ.r_ Social: _mznmmw» SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA _:lr de Pago: _?Bu en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: _ 883823_ Banco: T»zno AGRARIO DE COLOMBIA 5 A [vipo: —nnan:.» Estado: TB._..
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ mNaNmmmu_zaa..i ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ Cargo: _._mmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
ic CONTRATO
Num. Soll

Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No n””mmw.hs..n.n.i de Numero: |068-5-200294-25 Tipo: INTERADMINIS |Fecha: 2026-01-07

. TRATIVO

iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-01-003-005 OTROS VALOR
030 ATENCION SALUD PRODUCTOS QUIMICOS: FIBRAS Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
100.000,00 0,00
Total: 100.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00)
A-02-0202-009-003 SERVI PARA : VALOR
030 ATENCION SALUD _mp SADG CELA B A U AT _ Nacion _ 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL ORERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
4.000.000,00 0,00
Total: 4.000.000,00) 0.00| 4.000.000,00 4.000.000,00)

|ovieto: JVIGENCIA FUTURA CONTRATO PRESTACION DE SERVICOS MEDICOS Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS A USUARIOS DESAN RESIDENTES EN BETULIA CPAA 1164-25 ]

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
030 _u_m>z SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER 42 _>zm GASTOS GENERALES NACION SSF/[2026-1231 4.100.000,00 4.100.000,00|NINGUNO
PUN-08 355{)—4—.—2“ Onymzo

Jefe de Presupuesto '
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