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Nit: 811032059 19/05/2023 18:41:21
V.5000
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 248
EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:
Que se :maa_m:mao el m_n:_msnmooanas_mo Ec_ ‘alo. L L ,wm ..f .,_u__,. /<ﬁ QO? .rC...”..m r_..r Of Vil $235,000,000.00
Por Concepto de: URABA CONTRATAR {2 55508 IE NN m_ CUMP Ll WD Eb: gﬁ AFE ENTE - E. ..u.mo_>.:y__ . “MBULATORIAS, HOSPITALARIAS,
cm0mzoﬂ>mo_u>6m ISCr 8L 8 P .Nn __mf 'CIC -1 30, ..a.... o . L L

Estado: GRABADO - ESTI .

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA

Nombre Sollcitante:  CT MARIO BRVO POPAYAN -

Fecha Solicitud: 28/03/2023

Observaclones:

Proyecto:
[
laREA T _IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU  DESCRIPCION o VIGENCIA _ REFERENCIA <>_b._wﬂ
...... _ Doc. ze.::mwog
?amomoo ATENCION SALUD SECGIONAL : 020202000 ] _ iﬂﬁmmmSo_Om PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2023 cop 150 _ mmwm.ag_ooo.oi
e ANTICQUIA_ L : - |PERSONALES* —— . S - e

TOTAL mmwm.os.go.cwﬁ

Beneficiario: 800058856 - CLINICA DE URABA LTDA.
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 248 Acta Nro: 0 Vigencia: 2023
Expedido a los 19 dias def mes de Mayo de 2023 en la cludad de MEDELLIN

CPS, m_<_>2> <mr>chmN ACEVEDOC
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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Reporte Compromiso Prasupiestal de Gasto MHkzapata KELLY YURANY ZAPATA GIL
Comprobante Unidad o Subu 18-04-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutora Sol -
W&%ﬁm@mm Facha y Hora Sistema: 2023-05-23-10:28 a. m.
R ) R - ] “REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con hase en el CDP No: 43723 de fecha 2023-03-28. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detaile
Himero: 51323 Fecha Registro:  [2023-05-19 Unidad / Subunidad Elecutora: 16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD &
Vigencla Presupusstal Actusl Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambia: 0,00
Valor inteial: 235.900.000,00 Valor Total Operaciones: 8,00 Valor Actual: 235,000,000,00{ Satdo x Ohligar; 235,000.000,004
SRR N A U . TERCERO ORIGINAL - e e REE .
Identificacidn: NIT _ 800058856fRaz6n Soclal: [eLmicabe urasa s A __sg__o de Pago: |Abono en cuenta
R S HE CUENTA BANCARIA =+ T R P
Ntimero: _ 3@;8@33_?:8.. _m>zno DAVIVIENDA §.A, Hino: _ooaga Estadlo: ?s_.a
R ; S T S : DTS " DRDENADOR DEL GASTD 5 I T R
identificactén: _ E.Smﬁw“zaaaa» MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN Cargo: _;mnm REGIONAL OE ASEGURAMIENTO EN SALUD &
: CAJAMENOR - R : ok D VIATICOS R IR DOCUMENTO SOPORTE SR
Num. Sollcltud de CONTRATG DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera idticos: No nEJ 1 i Nimero:  lo6s-7-20008-23 Tipa; PRESTACION {Fecha: 2023-05-19
omisién; DE SERVICIOS
: . o B S . * ITEM PARA AFECTACION DE GASTO -
DEPENDENCIA | 'PDSIGION CATALOGO DE GASTO FUENTE | "RECURSG | = - stTUAG, Bk R | e N q 00 : S S
A-02-02-02 009-003 SERVICIOS PARA ) R ) " VALOR R X SR o ’
005 ATENCION SALUD .
NCION SALU EL CUIDADO DE £ A SALUD HUMANA v Nacion 18 SSF FECHA OPERAGION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
235.000:000,00 0,00
Total: 235.000.000,00 0,00 235,000.000,60 235,000.000,00

_Cx>w> PRESTACION SERVICIOS DE SALUC DE SEGUNDQ NIVEL BE COMPLEJIDAD EN LAS DIF ESPECIALIDADES, HOSPITALARIAS, QUIRURGICAS, URGENCIAS VITALES, CPA 170, SISCO 489463, FLAZO 30/ 112023 m

_osaa"
F T NED PLAN DE FAGOS ; - . o S e
o DEPENDENCIA DE AFECTACGION DB PAC. . i * " POSICION DEL CATALOGO GF PAG : FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR - LINEA DE PAGD
005 [DiSAN SECCIGRAL DE SANIDAD ANTIOGUIA 42 (ANS - GASTOS GENERALES NACION 567 |2023-05.31 235.000.000,00 235.000.000,00{ NINGUNO

FIRMA({S) RESPONSABLE(S)
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