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NELLY MEJIA VARGAS 
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnmejiav

15-01-11-080
Compromiso Presupuestal de^HTsto - Comprobante.

■ c r

3/06/2022 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 36722 de fecha 2022-03-31. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

15-01-11-080 DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGAUnidad / Subunidad Ejecutora:39422 2022-06-03Numero: Fecha Registro:

Tasa de Cambio: 0.00COP-PesosTipo de Moneda:GeneradoVigencia Presupuestal Actual Estado:
Saldo x Obligar: 99.000.000,00Valor Actual: 99.000.000,000,0099.000.000,00 Valor Total Operaciones:Valor Inicial:

TERCERO ORIGINAL

Medio de Pago: Abono en cuenta900301770 Razbn Social: NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL S.A.SIdentificacion: NIT

CUENTA BANCARIA
jcorriente AclivaTipo: Estado:BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA324003110 Banco:Numero:

ORDENADOR DEL GASTO

Cargo: ORDENADOR DEL GASTO SUE 80BELISARIO ZEA QUINTERO8063761 Nombre:Identificacion:

VIATICOS DOCUMENTO SOPORTECAJA MENOR

CONTRATO DE 
PRESTACION 
DE SERVICIOS

Num. Solicitud de 
Comisibn:

Fecha: 2022-06-03Numero: Tipo:Genera ViMicos: No 336Fecha de Registro:Identificacibn:

Item para afectacion de gasto

posiciOn catalogo de gasto RECURSO SITUAC.FUENTEDEPENDENCIA
VALOR

OPERAClON
15-01-11-080 DISPENSARIO
MEDICO BUCARAMANGA

A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA
EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y FECHA OPERACldN VALOR ACTUAL SALDO X OBUGARSSF VALOR INICIALNacibn 16

99.000.000,00 0,00

99.000.000,00 99.000.000,0099.000.000,00 0.00Total:

£
IBR30 SERVICIOS DE SALUD EN REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENClOf' DE NlNOS Y ADOLESCENTES CON DEFICIENCIA / DISCAPACIDAD MOTORA, COGNITIVA, SENSORIALY MULTIPLES MENORES DE 18 (lObjeto:

DE PAGOS z
O DE P£C 7FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBUGAR LINEA DE PAGOPOSICION DEL CATALtDEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

99.000.000,00 99 000.000,00 NINGUNOGASTOS GEtyERALEg NACION SSF 2022-06-10[DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA 4-215-01-11-080
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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