
PUBLICA

Medellin - Antioquia, 30 de agosto de 2023

&

DESCRIPCION RUBRO VALOR CONTRATONo

550231 $ 50.000.000,oo Nc 444-DMMED-BR15-2023

•W

PUBLICA

SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE 
LA SALUD HUMANA ¥ SERVICIOS 

SOCIALES

Elabord: SV.Davi
Analista ContcajO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

f^Stffichez
IsBienes y Servicios

Mayor. CRISTHlAN^NDRES JIMENEZ CHAVES
Ordenador del Gasto- Subdirector Administrative y Financiero del DMMED

Senor Sargento Viceprimero
HECTOR ALBEIRO CARDONA ARBOLEDA
Jefe de Presupuesto DMMED
Medellin - Antioquia
Carrera 77c N° 51-136

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD
Patria Honor Lealtad
Medellin - Antioquia Carrera 77c N° 51-136
dmmed@buzoneiercito.mil.co

lip

k NITWQW065-0
fej.

Atenta^ente’;^^^

Radicado J » 52 4,feDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-COPER-DISAN-
DMMED-SUDA-CONT-17.2 i C

Asunto: Solicitud Expedicion de Certificado Re^^^Pr^upuestal^^^^^

Con toda atencion se solicita al senor|Saraen^ ViG^pdmer^d^f^ie Presupuesto DMMED 
Encargado, autorice a quien corresporiS.aXl^^p.edid^^rel^RP’seglin se relaciona en el 
siguiente cuadro asi:

No„RUBRP^|^^;ENTIPAP. WHkCDP
F

mailto:dmmed@buzoneiercito.mil.co




Usuario Solicitante: MHhacardon

15-01-11-084

1/09/2023 12:00:00 p. m.Fecha y Hora Sistema:

IREGiSTRQ PRCCUPUFGTAI.. DEL COMPROMISO

ISOM 1-O84 DISPENSARIO MEDICO MEDELUNFccha Roglstro: 2023-09-0147123Numero:
COP-Pesos Tasa de Cambio: (Tipo do Monoda:GeneradoEstado:ActualVigencia Presupuestal

50.000.000.00 Saldo x Obtlgar:0.00 Valor Actual:Valor Total Operaclones:50.000.000.00Valor Iniciat:

TERCERO ORIGINAL

Medio de Pago:900771065|Raz6n Social: [gaSTROCENTER S.A.S. ZESETIdentiflcacidn: NIT

CUENTA BANCARIA
|Tlpo: Corriente Estado: ActivaTNumero:

1
Cargo:Identiftcacidn:

Numero: Fecha: 2023-09-01444-ESM BASIS Tipo:Genera ViSUcos: NoIdentiflcacldn:

Item para afectaciOn oe gasto

posiciOn catalogo oe gasto RECURSO SITUAC.FUENTEOEPENOENCIA

FECHA OrCRACldN VALOR ACTUALVALOR INIClALNaridn CSFin

50.000.000.00 0.00

50.000.00150.000.000.00 0,00 50.000.000.00Total:

Objeto:

■ J.»--------------------

PLAN DE PAGOS

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGARPOSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA

N1NGUNO50.000.000.00 50.000.000.002023-12-291-215-U1-11-084

7i

V

Pagina 21 de

SALDO X OBLIG
I

Fecha de 
Registro:

A-02-02-02-009-003 SERVICIOS 
PARA EL CUIDADO QE LA $ALUO 
HUMANA Y SERVICIOS SOC1ALES

PRESTACION OE SERVICIOS DE GASTROENTEROLOG1A Y PROCED1M1ENTOS QUE OFERNTE EL SERVICIO A FINES PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SU8SISTEMA DE SALUD DE LAS FFM1 
EN EL MUN1CIPIO DE QUIBS6 CHOC0. UNIDADES CENTRALIZADAS POR EL DMMED. REGIONAL 7 PA

Compromiso Presupuestal de Gasto - 
Comprobante.

ANC - GASTOS GENERALES NACION 
CSF

Unidad 6 Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

HECTOR ALBEIRO CARDONA 
ARBOLEDA

DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

ACEPTACION
DE OFERTAS

Num. Sollcltud de 
Comisidn:

VAI.QR 
OPERACldN

50.000.001

________ !
lAbonoen cuenta

1

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

| 13871616] Nombre:

CAJA MENOR

CRISTHIAN ANDRES JIMENEZ CHAVEZ 

viAticos

Con base en el CDP No: 55023 de fecha 2023-07-19. Se hizo el registro presupuestal con el slguiente details

Unidad I Subunidad Ejecutora:

530099266[Banco:

| ORDENADOR DEL GASTO SUE 084 

UUCUMEN1 <»sh'pnw l E

154)1-11-084
DISPENSARIO MEDICO 
MEDELLIN

SUEi

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

LINEA OE PAGO |

| BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A,_________________________

0RDENA00R0ELGAST0
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