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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP Na: 48921 de lecha 2021-11-03, Se hizo ef regislro presupuestal con el siguiente detaile .
Numero: 42321 Fsaha Rogisire:  12021-11-08 Ancigug\ Subunidad Ejecutora: nwb..om.3~ REGIDNAL DE ASECGURAMERNTD "N SAUD2
Vigencla Presupuostal Atiup Estado. Genarado Tipe de Moneda: —ﬁ%.?nwou Tana de Cambls: 0,00,
Yalor Inicial: 7.630.000,00|Valor Total Operaclones: M ] Valot Actual: ; 7.000.000.1K} Saldio x Ohkigne: 7.000.000.00
TERCERQ ORIGINAL
Mdcatticacion: MY ﬂ 500142408/ Racén Social: mevwmwmz;n.ozmm Y DROGUERIAS FARMOMEDIC LTDA ?a_o de Pago: _>S.s an cuends
CUENTA BANCARIA -
Nomero: I 628339905 Banco: [ancove sos0TAS A [ N
ORDERAGOR DEL GASTO - S
Wuntificaclon: A 33_3%353 CARLOS ENRIGUE SANCHEZ FLOREZ _9@9 _._m_"m REGIOWAL DE ASEGURAMIZHTO EN SALUD 8 -
CAJA MENOR  viATIOS DOCUMENTO sopoRTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidlicos: No Nua. Solicitud da Nimero: |67 84446 2621 Tipo: LOA-CARTA { o pa: 2024-1128
: : Cordsién: ’ ACEPTACION : T
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPFNDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. T ‘
. A O2.D2- 01 - ] ‘ . VALOR R
o% >,:n,zm_:z SALUD PROCUCTOS QUIMCOS, FIBRAS Macion 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR Rw:sr fmw:uo x oln.wm,»’z |
7.000.00¢.00| oo
Tol: 7 Sa.ﬁa.%_ 0.00 7.000.000,00 7 G00.000,00
o ATICION Al CONTRATO 67-870446-71 SUMINISTRO DE MEO/ICAMENTOS AMEULATORIOS POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E HSUNOS DF FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS DE LA UPRES CESAR
Objeta; Y S5US 0 ClidiEVE (1) LOCAUDABES.PAA 460 DEL 18-10-21
T T T PUAN DF PAGDS
DEPENDENGIA DE AFECTACION DE FAC POSICION BFL CATAN OG(T DF PAC TFECHA VAUOR A PAGAR M SALDU POR OBL:GAR LINEA DE P GO

07 hx.ﬁz SFOCIGNAL DE SANDAD AT ANTICO . f42 77 w»zm - GARTOS GENERALES NACION SSF  12021.12:01 7 000 009,00] 7.000.000.6C{ NINGURO
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RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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AREA DE SANIDAD SECCIONAL ATLANTICO
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 480
ELJEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:
Que se ha registrado el sigulente compromiso por un valor de: SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ***  $7,000,000.00
Por Concepto de: ADICION AL CONTRATO 087-8-20446-21 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DE LA UPRES CZSAR Y SUS
DIECINUEVE (19) LOCALIDADES PAA 480 DEL 16-10-21.VIGENCIA ACTUAL.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitanle: ATENCION SALUD SECC ATLA

Nombre Solicitante:  TC. CARLOS SANCHEZ FLOREZ

Ferha Soficitud: 03/11/2021

Observaciones:

Proyeclo;
[AREA a IMPUTACION PRESUPUESTAL _ RECU _ DESCRIPCION T _VIGENCIA__REFERENCIA T TVALOR)

‘ Doc ZonSL_ _
1520400 ATENCION SALUD SECC ATLA m 020201003 | K zo,_m&w BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO 2020 | cop T sea | Y ma.ma.&“
w1 - YIPRODUCTOS MFTALICOS, MA . A e
TOTAL T $7,000,000.00

Beneficiario. 900142408 - FARMOMEDIC
Bocumento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 490 Acta Nra: 0 Vigencia: 2021
Expedido a los 09 dias del mes de Noviembre de 2021 en la ciudad de BARRANQUIHLA
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