
·~nn~c~J Reporte -..01~promiso Presupuesta! de Gasto Usudl' v So ~11:;;~1te ' .... . Jvelsque BIVIANA ELISABElH VELASQUEZ 

Comprobante Und3::i ó S•:Nm ·~:!·j 16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 

~ 1 ., ti..JCJI c 11.1 . __ .. :· EJ-?'C!6lorn So ;c:...itan: .? 

L.w <' rJamón Fc:.-c:r:a y H."}fa S 1~tGma 2023-09-21·2·53 p. m. 

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO 

Con base en el COP No: 70623 de fecha 2023-08-08. Se hizo el regist ro presupues ta! con el siguiente detalle 

Número: 83923 Fecha Registro: 2023-09-21 Unidad I Subunidad Ejecutora: 16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6 

Vigencia Presupuesta! Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0.00 

Valor Inicial: 119.943.604,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 119.943.604,00 Saldo x Obligar. 119.943 604.00 

TERCERO ORIGINAL 

Identificación: NIT 901022654 Razón Social: HOSOISALUD ··H.o.s· s A.S Medio de Pago: Abono en cuen1a 

CUENTA BANCARIA 

Número: 55000002627 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Regístro Previo 

OROENAOOR OEL GASTO 

Identificación: 79804996 Nombre: JAVIER ALEXANDER TORRES LEON Cargo: JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6 

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE 

CONTRATO 

Identificación: Fecha de Registro; Genera ViJiticos: No 
Num. Solicitud de 

Número: 06S·7·20217-23 Tipo: DE Fecha: 2023-09-21 
Comisión: PRESTACION 

DE SERVICIOS 

ITEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO 

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. 

005 ATENCION SALUD 
~~OVMV~ -~ 

Nación 16 SSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL 
VALOR 

VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR 
EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA OPERACIÓN 

119.943 604.00 o.oo 
Tot.al: 119 943 604,00 o.oo 119.943 604 .oo 119.943 604,00 

¡objelo: ¡coRDOBA PRESTACION ERVICIOS DE SALUD EN ATENCIÓN DOMICILIARIA u HOSPITALIZACION EN CASA, CPA 450. SISCO 496414, PLAZO 2!>/0512024 1 

PLAN DE PAGOS 

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC 1 POSICION DEL CATALOGO DE PAC . 1 FECHA 1 VALOR APAGAR 1 SALDO POR OBLIGAR 1 LINEA DE PAGO 

005 IDISAN SECCIONAL DE SANIDAD ANTIOQUIA 1• -2 IANS -GASTOS GENERALES~ACION SSF 12023-09-30 1 119.943 604.ool 119.943.604.00ININGUNO 

~'--
FIRMA(S) RESPONSABLE(S) 
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Compromiso de vigencias futuras - us,1ario Sohc:tanlt: MHbvelsque BIVIANA ELISABETH VELASOUEZ 

Comprobante. Un dad é Suourna3d 16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
E1ecutorn Sclic!~ant~ -... ·- -

e;wu ~ r•amon F i:>cha '7' Hora Sistema 21/09/2023 12:00:00 p. m. 

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA 

Consecutivo de Compromiso; 8223 !Fecha Compromiso: 12023.09-21 !Unidad / Subunklad ejecutora: 16.01·02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6 

No. Au tor ízación: 
10723 INo Astg.Autorización: 113323 Estado !Generado 

Tipo de Vjgencia Futura: Ordinaria IAval Fiscal: INº Tipo de Moneda: !Pesos 

Valor Inicial: 
1 

188.000.000,00 ¡valor Operaciones: 
1 

0 .00¡Valor Actual: 188.000 000,00 

TERCERO 

kfent i<icación: 901022654 IRuon Social: (HOSOISALUO "H.o.s · S.A s 

MEDIO OE PAGO 

tdentificación: Abono en cuenta lcta. Bancaria Núm: l 55000002627 lcta. Bancaria Nombre: 

Razón Social: BANCOLOMBIA S.A. l ldentifteactón 1890903938 !Tipo de Cu enta: Ahorro 

DATOS ADMINISTRATIVOS 

Fecha del Documento: 21/0912023 0:00:00 !Tipo de Documento: !CONTRATO D~c 1oocumento Soporte : 065· 7 ·20217-23 

OBJETO DEL CONTRATO 

COROOBA PRESTACION ERVICIOS DE SALUD EN ATENCIÓN DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA, CPA • 50. SISCO 49641•. PLAZO 25/0512024 

Razón Soc~I: 

ldentif"icación: 

Identificación 

A-02 

CONTRATOS 

CONTRATACION 

!Modalidad de Contratación: 1 !Tipo de Contrato: 

7980.996 !Nombre: 

Descripció n Fuente 

ADOUISICION DE BIENES Y Nación 
--- - --

ORDENADOR DEL GASTO 

!JAVIER ALEXANDER TORRES LEON ¡cargo: JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6 

VIGENCIAS FUTURAS 

Posició n del Catálogo d e Gas tos 

Recurso Situac. Ano Fecha Valor inic ial Valor Operaci ones Valor actual 
Operaclon 

FONDOS ES SSF 2024 
l ---1A• ,- ,.., 

//Y LLJ .. Dv-4- L-­
:iR~<s);E-;PoNsAsLE(s¡. 

188.000 000,00 0 ,00 188.000.000,00 
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REGIONAL DE ASEGURAMIENT~ N. 6 
) Nit: 81 1032059 I 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO 

CERTIFICA: 

Numero: 677 

Página 1 de 2 

21/09/2023 15:02:49 

V.5000 

Que se ha registrado el siguiente compromiso :>r u1 alo .e: L -=N· J Ult ~ 1 1' t:Vt. /llLL' , -=:s N v1::1... :w .1-=i L C\R 1\1 1 K ·TRES MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS 
M/CTE *** $119,943,604.00 

Por Concepto de: CORDOBA PRESTACI ,1 ¡::p· CIL . ni= -\Ll • El\ TE CIÓ. IC 1L1u, '.IJl l~rv ITJ... 7 Ar .N 1 1 CA \ CPA 450, SISCO 496414, 
PLAZO 25/05/2024 

Estado: GRABADO - ESTl 

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA 

Nombre Solicitante: TC JAVIER TORRES LEON 

Fecha Solicitud: 08/08/2023 

Observaciones: 

Proyecto: 
- --- --· - --- - - - - ----

YIGE~CI~- _ ~R~~E_RENCIA -AREA _ _ IMPUTACIO~ fRESUPUEST!\!- RECU DESCRIPCIÓN 
Do e Número 

-·-------
-=0-=~= 020202009 16 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 

- - - -- - -
2023 CDP 508 ATENCION SALUD SECCIONAL 01520200 

ANTl09\,!IA ___ _ ··· P~R?ONALES' ____ _ __ - · ____ _ ---------- ----

------· --- -- --- --·- -- --· 

Beneficiario: 901022654 - HOSDISALUD "H.D.S" S.A.S 

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 677 Acta Nro: O Vigencia: 2023 

Expedido a los 21 días del mes de Septiembre de 2023 en la ciudad de MEDELLIN 

/~~~ 
CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO 

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 

TOTAL 
-- - -------·--

VALOR 

$119,943,604.00 

$119,943,604.0C 
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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 :ir ur alo .~: L -:N· J U\.. 'El A Y 1CHC . 'LLO e~ • -: p• AJ~ ' IC -

Numero: 678 

~ 1 88,000,000.00 
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21 /09/2023 15:02:49 

V.5000 

Por Concepto de: CORDOBA PRESTACI 
PLAZO 25/05/2024 

''CI s DE ~ Ll . . ATE - · • Dm ~ IL RIJI IHO~ T. .IZACI• J 1 . - ·>A, CPA 450, SJSCO 496414, 

Estado: GRABADO - ESTI 

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA 

Nombre Solicitante: TC JAVIER TORRES LEON 

Fecha Solicitud: 08/08/2023 

Observaciones: 

Proyecto: 

- . ·-- -
~F~-- ---· 

01520200 ATENCION SALUD SECCIONAL 
ANTIQQ_UIA_ _ _ _ __ 

__ JIYleUTA(:;J_QN_P~~~~PUESTAL 

.... - . - ·- · - -- ---·-;¡--·: __ ~ -· 02a262cfog-""' - · --- -

Beneficiario: 901022654 - HOSDISALUD "H.D.S" S.A.S 

RECU _ D_ESGRIPClór-i _ 

16 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 
"PERSQ~~Lj::S" · ·- __ _ --· _ . __ _ 

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 678 Acta Nro: O Vigencia: 2023 

Expedido a los 21 días del mes de Septiembre de 2023 en la ciudad de MEDELLIN 

-~~-
CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO 

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO 

VIGENCIA 

2024 

REFERENCIA . ·ooc N·~meró -

COP 509 

TOTAL 

-
VALOR 

$1 88,000,000.0C 

$188,000,000.0C 


