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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

MHjfcorrea
15-01-11-019

JHONY FABIAN CORREA FLOREZ
DGSM - HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE

2018-04-23-6:41 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 37118 de fecha 2018-02-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

TR T SOOI
Numero: 40818 |Fecha Registro: 2018-04-23 —c e 15-01-11-019 DGSM - HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE OCCIDENTE CALI
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00,
Valor Inicial: 60.000.000,00| Valor Total Operaciones: _! Valor Actual: 60.000.000,00| Saldo x Obligar: 60,000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NiT | 900256612|Razon Social: |FUACION ESPECIALIZADA EN DESARROLLO INFANTIL - FEDI |Medio de Pago: JAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 21500401674 Banco: [ecscsa |Tipo: [corriente " [Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
\dentificacion: _ 011 :...ma_ Nombea: _ JUAN DAVID PEDRAZA MARTINEZ _onao" _mcm_u_meOx ADMINISTRATVO Y FINANCIERO HOSPITAL MILITAR REGIONAL CAL]
CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: _l _mnn__- de Registro: | Numero: T&E | Tipe: _:%RE" _uo_ 8-04-23
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE ECURSO SITUAC.
079 DEEM - FOSPITAL FECHA
MILITAR REGIONAL DE  |/-2:0-4-41-2 SERVICIOS MEDICOS Y Nacion 10 CSF | oPERACIO|  VALORINICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
HOSPITALARIOS
OCCIDENTE CALI N
60.000.000,00

Total: 60.000.000,00 60.000.000,00 60.000.000,00|

Objeto: ACEPTACION DE OFERTA No. 253/18 RESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION INTEGRAL DIRIGIDO A NIROS, NIFIAS Y JOVENES CON DISCAPACIDADES COGNITIVAS BICOD - PALMIRA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAG "FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

019 [DGSM - HOSPITAL MILITAR REGIONAL DE 12 [ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF [2019-12-31 50.000.000,00 60.000.000,00| NINGUNO
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