_od

| Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante, Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema:

MHkpvargas
16-01-02-007

16/12/2022 12:00:00 p. m.

KAREN PAOLA VARGAS OCHOA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL. COMPROMISO
Con base en el CDP No: 92422 de fecha 2022-12-01. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 92322 Fecha Registro:  |2022-12-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: ._w.coo.ocobo_<m_on Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 15.000.000,00|Saldo x Obligar: 15.000.000,C0
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT _ moozﬁom_zﬂm: Social: _xmnxmmmz;n_ozmg DROGUERIAS FARMOMEDIC SA.S. __sm&o de Pago: _>uo=o en cuenta
CUENTA BANCARIA
|Numero: _ mnmwumwom_mu:no" _mszno DE BOGOTA S. A. _juo“ Toamam _mmnuo” _5_5
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 79891066 |Nombre: CARLOS ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ _nuaﬁ PEEEREGIONAL DE ASEGURAMIENTOENISALUDS
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
- CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No z:..:.. w.o:n::a . Numero:  [67-8-200383-22 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2022-12-16
Comisién:
DE SERVICIOS
TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-01-003-005 OTROS o - VALOR
007 ATENCION SALUD PRODUCTOS QUIMICOS: FIERAS Nacion 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
15.000.000,00 0,00
Total: 15.000.000,00 0,00 15.000 000,00 15.000.000,00

Objeto: —mc_s_z_m,_.xo DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LOS USUARIOS DE LA UPRES DECES (19 LOCALIDADES) PAA. NO. 815 DEL 23-11-22
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
007 _ DISAN SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO 4-2 _>zm - GASTOS GENERALES NACION SSF 2022-12-30 15.000.000,00 15.000.000,00 [NINGUNO
7
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PT. KAREN PAOLA VARGAS\OCHOA
REPONSABLE DE PRESUPUESTO (E)
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 915

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE *** $15,000,000.00

Por Concepto de: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOSE INSUMOS DE FARMACIA PARA LOS
USUARIOS DE LA UPRES DECES (19 LOCALIDADES)PAA. NO. 815 DEL 23-11-22.

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA

Nombre Solicitante: TC. CARLOS SANCHEZ FLOREZ
Fecha Solicitud: 01/12/2022
Observaciones:

Proyecto:
J/AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOR
Doc  Nudmero
01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA 020201003 16 | OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO 2022 cDP 904 $15,000,000.00
'PRODUCTOS METALICOS, MA
TOTAL $15,000,000.00

Beneficiario: 900142408 - FARMOMEDIC

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 915 Acta Nro: 0 Vigencia: 2022
Expedido a los 16 dias del mes de Diciembre de 2022 en la ciudad de BARRANQUILLA

SO, .
PT. KAREN PAOLA VARGAS OCHOA
Jefe de Presupuesto (e)



— Unidad 6 Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 16/12/2022 12:00:00 p. m.
o
Nacion

\__ Compromiso de vigencias futuras ~ Comprobante. Usuario Soiicitante: MHkpvargas KAREN PAOLA VARGAS OCHOA

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA
Consecutivo de Compromiso: 16522 Fecha Compromiso: —Nonm.iw.‘_m —c:mnma J Subunidad ejecutora: __m.c._.cn.oow REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
No. Autorizacion: A0Hes No Asig.Autorizacion: —amaNM _mm»mno (Senerado
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria Aval Fiscal: —zo Tipo de Moneda: Pesos
Valor iniciat: — 45.000.000,00|Valor Operaciones: _ o.ca_e__n_o_‘ Actual: _ 45.000.000,00
TERCERO
Identificacion: _ mooinaom_mmno: Social: _mm_uxmmmz.;o_ozmm Y DROGUERIAS FARMOMEDIC SA.S.
MEDIO DE PAGO

Identificacién: _>co=o en cuenta Cta. Bancaria Num: 628339905 Cta. Bancaria Nombre:
Razén Social: —m>ZOO DE BOGOTA S. A. Identificacién 860002564 Tipo de Cuenta: Corriente

DATOS ADMINISTRATIVOS
Fecha del Documento: _._m__._u__NoNM 0:00:00 Tipo de Documento: CONTRATO DE PRESTACION |Documento Soporte: 67-8-200383-22

DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LOS USUARIOS DE LA UPRES DECES (19 LOCALIDADES) PAA. NO. 815 DEL 23-11-22.
CONTRATOS
CONTRATACION

Razén Social: _ —_sonm:umn de Contratacién: _ —.:no de Contrato: _

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _Emﬁomm _zoss,n _Qi_.om ENRIQUE SANCHEZ FLOREZ Tuaon _‘_mnm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

VIGENCIAS FUTURAS

Posicion del Catalogo de Gastos
Identificacién Descripcion Fuente Recurso |Situac.| Afio Fecha Valor inicial Valor Operaciones Valor actual
Operacion

A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacion FONDOS ES [SSF 2023 45.000.000,00 0,00 45.000.000,00
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EL JEFEDELA: PRESUPUESTO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8
Nit: 802016407

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

CERTIFICA:

Pagina 8 de
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16/12/2022 15:34:01

V.5000

Numero: 916

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE *** $45,000,000.00

Por Concepto de:

Estado:
Area Solicitante:

Nombre Solicitante:
Fecha Solicitud:
Observaciones:
Proyecto:

:AREA

01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA

Beneficiario: 900142408 - FARMOMEDIC

IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU  DESCRIPCION

020201003 16 ||OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO
N PRODUCTOS METALICOS, MA

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 916 Acta Nro: 0 Vigencia: 2022
Expedido a los 16 dias del mes de Diciembre de 2022 en la ciudad de BARRANQUILLA

N
YA sC
PT. KAREN PAOLA VARGAS OCHOA
Jefe de Presupuesto (e)

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS ENSUMOS DE FARMACIA PARA LOS
USUARIOS DE LA UPRES DECES (19 LOCALIDADES)PAA. NO. 815 DEL 23-11-22.

AUTORIZADO
ATENCION SALUD SECC ATLA
TC. CARLOS SANCHEZ FLOREZ

VIGENCIA REFERENCIA
Doc  Numero

2023 coP 9205

TOTAL

VALOR

$45,000,000.00

$45,000,000.00



