te Camypn

MHidleon
16-01-G2-034

2021-12-06-8:35 a.

LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ

REGIONAL DE

m.

ASEGURAMIENTO EN

REGISTRG PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en f COP MNo: 69921 de fecha 2021-11-19. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nurmero: 85521 Fecha Registro: 2021-12-03 Unidac / Subunidad Ejacutora; 16-01-02-034 REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4
\Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0.00
Valer Inicial: 6.000.000,00 |Valor Tolal Operaciones; 0,00 Valor Aclual 6.000.000,00 [Saldo x Obligar: £.000.600,00
TERCGERQ ORIGINAL
Identificacion: NIT _ 500632798 __»mNn.S Social: _O_mmz ABA SAS __smgo de Pago: _buo:o en cuenta
CUENTA BANCARIA
Mimero: _ Mcmgumum_mmsno” [pAnCO COMERCAL AV VALLAS S A fripo: [anorro Estado:  [Actva
ORDENADOR DEL GASTC
Identificacion: _ 18125631 _ZGE_UE HECTOR ALEJANDRO SANCHEZ TORRES Cargo: _;mmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUG 4
CAGA MENOR VIATICOS DOCUMENTC SOPORTE
CONTRATC
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidlicos: Ne Momero:  [634-7-20164-21 Fpo: WMmmﬂpo_Oz Fecha: 2G21-12-03
DE SERVICIOS
TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
034 ATENCION SALUD MWQM%MNU‘MMD\MDW%NM MWWKWW%!”»—WHJ. MNacion 16 83F FECHA OPERAGION VALOR INICIAL OnMﬂ—..POﬂm_»OZ VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
6.000.000,00 0,00

Total: 6.000.000,00 000 $.000.000,00 6.060.000,00

“ogmﬁc“ qummanan de senvicios de apoyo terapeutico para usuanios de la upras narifto medoinate contrato 66-7-2016472021
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCGIA DE AFECTACION DE PAC PGSICION DEL CATALOGC DE PAC FECHA VALOR APAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGD

034 mommbz SECCIONAL DE SAMNIDAD VALLE 4-2 ANS - GASTOS GENERALES MACION 55F 2021-12-31 6.000.000,00 £.050.000,60 [MINGUNO

dee

Subintendente LIZETH DAHIAN LEG

iefe Grupo de Presupuesto RASES N"4

Pagina

de




MHIdleon LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ
16-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

2021-12-06-807 a m.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo d¢ Compromisc: 15021 Fecha Compromise: MMGN».‘_ 2-08 _Cﬁamn f{ Subunidad ejecutora: 16-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO &N SALUD 4
Ne. Autorizacién: 1872 Mo Asig Autorizacion: _amm: Cerado Generado
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria Aval Fiscal: _ZO Tipo de Moneda: Pasos
Valor inicial: _ 50.,000.006,00|Valor Operaciones: _ o_oo_c.m_Q Actual: 50.000.000,00
TERCERO
Identificacidn: M $00632798{Razon Sacial; mn_wmz ABA SAS
MEDIO DE PAGC
Identificacion: Abono e crenta Cla. Bancaiia Nim: 205003239 Cia. Bancatia Nombre: CIREN ABA SAS
Razén Social: w>_~,_nO COMERCIAL AV ldentificacien 860035827 Tipo de Cuenta: Ahorra
SLIR I o w1

DATOS ADMINISTRATIVOS

echa del Docurnenta: 06/12/2021 0.00.00 Tipo de Documento CONTRATO DE Dacumento Saporta: 034.720164-21
PRESTACION DF SFRVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO

prestacion de servicios de safud de apoya terapeutico para usuarios de fa upres nariio mediante contrato 66-7-20164/2021

CONTRATOS
CONTRATACION
Razén Socialk _ _goam_.nmg de Contratacién: _ Tipo de Conlrato: _
ORDENADOR DEL GASTO
|dentiticacion; w.mm._wmmw;_ _ZoEc-m“ _Imo._.Ow ALEJANDRO SANCHEZ TORRES Cargo: _,.“m_nm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLID 4

VIGENCIAS FUTURAS

Posicion del Catdlego de Gastos

Identificacion Descripcion Fuente Recurse | Situac, [ Afc | Fecha Operacién Valor inicial Yalor Operaciones Valor actual

A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Macion FONDOS ES |SSF 2022 50.000.000,00 0,00 50.000.000,00

Subintendente LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ
lefe Grupo de Presupuesto RASES N°4
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