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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usugiio Sollcitanta:
Unidad ¢ Subunidad

Ejecutora Sollcltanle:

Fecha y Hara Sislema:

MHaaguifio
15-01-11-087

2022-03-08-11:35 a. m.

ANA MILADYS AGUIND MINOTTA
DISPENSARIO MEDICO CALI

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Cun base en el CDP No: 30622 de fecha 2022-02-02, Se hizo el regfstro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 22522 Fecha Reglstro: 12022-03-08 Il.lnldadlsuhunldad EJeculora: 15-01-14-087 DISPENSARIO MEDICO CALI
Vigoncla Presupiostal Aclual | Estad, G ado N Tipo da Moneda: COP-Pasos Tasa de Camblo: 0,00
Valor Inletal: 17.600.000.00 UanrTola! Operaclones: | 0,00 Valar Actual: _ 17.600.000,00|Saldo x Obligar: 17,600.000,00
o R B B . - . TERCERD ORIGINAL : ) ’ A Lo E .
Kentificacién: NIT | gnnznmz] Razén Sof.lal' |cumca OFTALMOLOGICA DE BUGA LIMITADA [Media do Page: JAbono en cuenta
S s Lo - - : CUENTA BANCARIA . . T - I
Nifmera: | 75?29583011IBancn: |BANCOLOMBIAS.A. , ]npo: : ICo:rianta [Estado: |Acliva
i IR . ] ORDENADOR DEL GASTO i ——— B B
Identificaclény | 1032371sa7| Nombre: [FeoRo LUIs GARCIA CORONA Cargo: IORDENADOR DEL GASTO SUE 087
w077 CAJAMENOR . L. T .. viATicos J "+, * ... DDCUMENTO SOPORTE B
‘ _ CONTRATQ
ldontiNicacidn: i Genera Vikticos: No  |Num. Sollcitud do Mimero: |230122 Tipa: PRESTACION [Focha: [2022.03.08
SERVICIOS
N R R Iren PARA AFECTACION DE GASTO _ R D %

- . DEPENDENCIA . * | POSICION CATALOGO DE GASTO' FUENTE . [ RECURSO | ' . simuac. ™ oo T ! S R b S > : ST
15-01-11-087 A-02-02-02-008-003 SERVICIOS RN Y TP I NP [P o
DISPENSARIOMEDICO  |PARA EL GUIDADO DE LA SALUD Netiéa 16 SSF FECHA OPERACION [ VALORINICIAL | guepacioy " VALORACTUAL " - | SALDD X OBLIGAR
CALI ) HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES R SR A o L N

. ! 17.600.000,00 0,00 !
i Tatal: T 17.500.000,00 " 0,00 17.600.000,00 17.600.000,00§
Objetor PRESTAR AL BAFAL-BUGA Y TULUA, SERVICIOS EN OFTALMOLOGIA ADLLTO Y PEDIATRICA (CONS. EXTERNA, FROGED, OX, APGYO DIAGNOSTICO, CONGERTS0S MEDICOS Y6 DEMA SERVICIOS
g INCLINDGS DENTRO DEL PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS.
‘ . o » . PLANDEPAGOS . - . ] _ R .
" DEPENDENCIA BE AFECTACION DE PAC FOSICION DEL CATALOGG DE PAC " FECHA VALOR'A PAGAR 'SALDO POR'OBLIGAR' | - 'LINEADEPAGO -
15-01-11-087 |DISPE.NSARIO MEDICO CALI 42 ANE-GASTOS GENERALES NAGION |2022-1230 17.600.000,00 17.600.000,00 | NINGUNO
§S A
- -_-_-.—___--
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