
s•I =~~ Compromiso Presupuesta! de Gasto - Usuario Solicilante· MHmepatino MARTHA EUGENIA PATINO SALDARRIAGA 

Comprobante. Unidad 6 Subunidad 16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 
Ejeculora Solicitante· 

Fecha y Hora Slslem;r 20/06/202312:00·00p. m 

~'~'''""' 

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO 

Con base en el CDP No: 56723 de fecha 2023.05-29. Se hizo el registro presupuesta! con el siguiente detalle 

Número: 66423 Fedia Ragfslro: 2023-06-20 Unldad/Subunidad Ejecutora: 16-01-02-005 REGION.Al._ DE ASEGURAMIENTO EN SAlUD 6 

Vigencia Pr,..upuea1al Actual Eslldo: Generado Tipo de Monada: COP-Pesos Tasa de Cambio: 1 0,00 

Valor Inicial: 26.500.000,00 Valor Total Operaclonea: 1 0,00 Valor Ac!uol: 1 26.500.000,00jSaldo x Obligar: 1 26.500.000,00 

TI:RCERO ORIGINAL .. . -· 1 78709411 R1.1ón Social: DAVID FERNANDO DAVID GAACIA Medio de Pago: !Abono en cuenta 

CUENTA BANCARIA 

Número: 866001522jB1nco: !BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENT ARIA COLOMBIA SA BBVA Tipo: Con1enle Estado: !Activa 

ORDENADOR DEL GASTO 

lderit!flcachln: B70BS477jNombre: MARIO ALEXANOER BRAVO POPAYAN Cergo: JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6 

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE 

Num. Sollcltud de CONTRATO DE 
Identificación: Fechad• R•olllro: Genera Vlillcos: "º Comisión: 

Número: 005·7·2012G-23 Tipo: PRESTAC!ON Facha: 2023-06-20 
DE SERVICIOS 

ITEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO 

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO 1 FUENTE RECURSO SITUAC. 

005 ATENCION SALUD 
1Zi02·1'2·02-009·003 SEKV1CIOS PARA 

Nación " '" FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL 
VALOR 

VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR 
EL CUIDADO DE LA SAi.UD HUMANA V OPERACIÓN 

28.500.000,00 º·ºº 
Total: 28.500.000,00 0,00 28.500.000.00 26.500.000,00 

johjeto: )COROOBA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD MED!COS ESPECIAUAbóSoE ALERGOLOG!A E lNMUNOLOGIA CPA4934ii7, SISCO 493487. PLAZO Joili:iiiil24 1 

PLAN O<o .-.. u..,., 1 
bEPENDENClADEAi=ECTACION DE PAC 1 POSICION DEL CATALOGO oEPAC 1 FECHA 1 VALOR.APAGAR 1 SALOOPOROBLIGAR 1 LINEADEPAGO 1 

º" IDISAN SECCIONAL DE SANIDAD ANTIOQUIA 14·2 fANS ·GASTOS GENERALES NACION SSF l\!023-06-:iil 1 26.500.000,001 2a.5ao.ooo:oOININGUNO 1 

~~e-
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) 
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Compromiso de vlgenclas futuras - UBuerio Solicitante MHmepatino 
Comprobante. Unidad 6 Subunidad 16·01·02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 

Ejecutora Sol;c'itante· · · • ·- -

Fecha y Hora Sistema· 20/06/202312:00:00 p. m. 

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA 

ConsecuHvo de Compromiso: 1023 IFecha com11romlso: 12023·06·20 !Unidad 1 Subunldad ejecu1ora: 16-01-02--005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAf.UD O 

No. Aulorluclón: 10723 !No i\.l1Jg.Au1oriz1t16m ]13323 Esfado ¡G•emado 

Tipo de VlganclaFulura\ Ordinaria \Aval Flsul: I"º Tipo du Moneda: \P""°" 
Valor Inicial: 

1 
18.000.000,00IV•lor Ope1aolonn: 1 o,oo¡valor Actual: 18.000.000,00 

TERCERO 

ldentfllcac!ón: 78709411 IRazon social: !DAVID FERNANDO OAVlD GARCIA 

MEDIO DE PAGO 

tdentfflcacll>n: Ahcnoancuen1a lcta. Bancaria füiml j8B!!ll01522 ICt•. Bancaria Nombre: ¡DAVIO FERNANDO DAVlO GARC!A 

Raión Social: SANCO 81 BAOVlZCAYA ¡ldan1fflcacl6n j8B0003020 ITtpo de Cuenta: ¡comente 

DATOS ADM!NISTRATJVOS 

Fecha del Documento: 12'l/06!2023 0-00.00 ITJpo de Docum•nto: ¡CONTRATO DE PRESTACION jDocumenlo Sopolle: 1005-7-20129-23 

. OBJ!'TO DEL CONTRATO 

COR008A PRESTACION SERVICIOS DE SAf.UD MEDICOS ESPEC!ALIADOS DE ALERGOLOG!A E INMUNOLOGIA, CPA 493467, SISCO 493487, PLAZO 30/03"2024 

CONTRATOS 

CONTRATACION 

R•ión Socl•I: 1 \Mod•lldad do Co11lralacl6n: 1 !Tipo da Conlralo: 1 
ORDENAOOR DEL GASTO 

ldenlff!cac!6n: j87069477 jNombie: !MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN !Cargo: IJEFE REGIONAL DE ASEOURAMIENTOEN SALUD 6 
. VIGENCIAS FUTURAS 

Poalclón dal Catilogo de Gastos 

ldant!flllllclón DHcflpclón _ Fuanta Racunio Slluac, A/lo Fecha Valor Inicial Valor Operaciones Valor 1ctual 
Operaclon 

A-02 ADQUISICluN DE BIENES Y Nación FONDOS ES '" 2024 18.000.000,00 º·ºº 18.000.000,00 

~ 
FIRMAfS) RESPONSABLEISJ. ~ 
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EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 
Nit: 811032059 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 

CERTIFICA: 

Numero: 432 

Página 1 de 2 

20/06/2023 18:04:01 

V.5000 

Que se ha registrado el siguiente compromiso :'.lr ur alo ,d: " ·1N· ::>t:I>:. ~ll Ul~L QU' '.NTC IVllL ,Ef ,.j 1v. "':TE '"~ , '6,500,000.00 

Por Concepto de: CORDOBA PRESTACI • u- 'l/lt JS DE Al - ., ALI ·- ·.uGI/ .:::P 10€ ISCC .9 87, Pl ~C •. ·•l024 

Estado: GRABADO • ESTI 
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA 

Nombre Solicitante: CT MARIO BRAVO POPAYAN 
Fecha Solicitud: 29/05/2023 

Observaciones: 

Proyecto: 

. AR~A __ lp.!PUTACION PRESUPUESTAL RECU QESCRIPCIÓN 

01520200 ATENCION SALUD SECCIONAL 
ANTIQQUIA_ 

020202009 16 ,,SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 
PERSD_NALES~ 

Beneficiario: 7B709411. DAVID FERNANDO DAVID GARCIA 

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 432 Acta Nro: O Vigencia: 2023 

Expedido a los 20 días del mes de Junio de 2023 en la ciudad de MEDELLIN 

//h_.,.;;',,...., AfJ( V 
CPS. BNi3N~Éz-ACEVEDO 
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 

VIGENCIA REFERENCIA 
- ' DOC Número 

2023 ! CDP 304 

TOTAL 

VALOR 

$26,500,000.00: 

$26,500,000,00 
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EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6 
Nit: 811032059 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 

CERTIFICA: 

Que se ha registrado el siguiente compromiso Jr u1 ale .d: L. -:c1 VHI.. VIII .UNl ~DE SOS 111....r 1 *** ..p'lb, 10,1 1u.UL 

Numero: 433 

Página 2 de 2 

20/06/2023 18:04:01 

V.5000 

Por Concepto de: 

Estado: 

CORDOBA PRESTACI • ~- "VII )S DE Al - ., ALI ·- ·.0Glf .CP 30€ ISCC .g 87, Pl 1C -· .,;024 

GRABADO - ESTE 

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA 

Nombre Solicitante: CT MARIO BRAVO POPAYAN 

Fecha Solicitud: 29/05/2023 

Observaciones: 

Proyecto: 

··AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU _ oÉS~RIPCIÓN 

01520200 ATENCION SALUD SECCtONAL 
ANTIOQUIA 

020202009 1s FSERv1c10S PARA LA COMUNIDAD, soc1ALES v 
PER~Q_~f._l_E~~ 

Beneficiario: 78709411 -DAVID FERNANDO DAVIO GARCIA 

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 433 Acta Nro: O Vigencia: 2023 

Expedido a los 20 dias del mes de Junio de 2023 en la ciudad de·MEDELLIN 

~e:? 
CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO 

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 

Vl(;E_NC!A. REFER~!ICll. YALOR:I 
Doc Número 

2024 CDP 305 $18,000,000.00!; 

TOTAL $18,000,000,00 


