Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuarc Sc & MHecrodrig EDNA CONSTANZA RODRIGUEZ PALOMINO
Comprobante Uricaa & Subun 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGIRAMIENTO EN SALUD
ecuiora S -

2023-10-13-622p. m

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el COP No: 44023 de fecha 2023-08-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 54723 Fecha Registro:  {2023-10-12 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-04t REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Gernerado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 2 360.000.000,00|Valor Total Operaciones: _ 0,00 Valor Actual: 2.350.000.000,00{Saldo x Obligar: 2.360.000.000,00
TERCERQ ORIGINAL
dentificacion: NIT _ 901760914[Razén Social: _[UNION TEMVORAL CLINIRED V [Medio de Pago: Tg:o en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: h Bmoumau_m.:no“ _m>zoo BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA _:uo“ _moq_aam _mmsao” _mmeﬂa Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ weawmow_zoav_ﬁ JOSE FERNANDO LEON AGUDE: O _nmao” Tmﬂm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
CAJA MENOR VIATICOS DQCUMENTO SOPORTE
. CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: Ne MM”M?..QE& de Numero: |[85-7-20143 3 Tipo: PRESTACI!ON |Fecha: 20123-10-12
’ DE SERVIC'0S
{TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
i A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA - - \ VALOR
041 ATENCION CALUD EL CUIGADO DE LA SALUD HUMANA Y Na.:5n 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL 54LDO X OBLIGAR
2.360.000.000,00 0,00
Total: 2.360.000.000,00 0,00 2.360.000.000,70 2.360.000.000,00
Objeto: To:g\y 1 PPRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS E INTRAHOSPITALARIOS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES // PLAZO DE EJECUCION 31 DE MAYO 2024
PLAN DE PAGOS
d >
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL n>§.rogm!o DE vvm\ 7 FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LiNEA DE PAGO
16-01-02-041 _mmoo_oZ? DE SANIDAD HUILA 42 _>zm - GASTOS Om_,\m»»rmm NACION SSF [2023-10-12 2.360.000.000,00 2.361,.000.000,00|NINGUNO
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Reporte Compromiso de vigencias futuras
Comprobante

Usuario Sclicitante:
Unid::d 6 Subunidad
Ejscuts a3 Solicitante

F.chay hiora Sistema:

EDNA CONSTANZA RODRIGUEZ

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

MHecrodrig
16-01-02-041

2023-10-13-6:29 p. m.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso: 9323 Fecha Compromiso: _momw.ao;w _::Emn / Subunidad ejecutora: 16.01-02-041 REGIO:: AL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
No. Autorizacién: 10723 No Asig.Autorizacién: *_wwmw\ Estado Generado
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria —><m_ Fiscal: AZO Tipo de Moneda: Pesos
Valor inicial: _ 2.950.000.000,00(Vator Operaciones: _ o,ooﬁg_e Actual: r 2.960.000.000,00
TERCERO
Identificacion: | 901760914]Razon Social: [UNIGN TEMPORAL CLINIRED V
MEDIQ DE PAGO
Identificacion: Abono en cuenta Cta. Bancaria Num: 236026753 Cta. Bancaria Nombre:
Razén Social: BANCO BILBAO VIZCAYA \dentificacién 860003020 Tipo de Cuenta: Corriente
ARCEMTARIA SO OMBIA QS A
DATOS ADMINISTRATIVOS

Fecha del Documento: 12/10/2023 0:00.00

Tipo de Documento:

OOZAWB\ODm_ummq;QOZ Moog:_m:”o mouc;m“
DE SERVICIQS

ﬁw.ﬁmﬁ: 43-23

OBJETO DEL CONTRATO

TOLIMA // PPRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIQOS E INTRAHOSPITALARIOS ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES // PLAZO DE EJECUCION 31 DE MAYO 2024

CONTRATOS

CONTRATACION

Razén Social: _

_Zonmzana de Contratacion: _

—._.io de Contrato:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: _MS 39692 _zoava“ _t_Omm FERNANDO LEON AGULCELO —nmac“ Tmmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
VIGENCIAS FUTURAS
Posicién del Catalogo de Gastos
identificacion L2scripeibn Fuente Recurso | Situac.| Afio Fecha Valor inicial Valor Operaciones Valor actual
Operacion
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacion FONDOS ES [SSF + 2024 2.960.000.000,00 0,00 2.960.000.000,00
QERAACING RECIALES L
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2 Fagmna v ue o

Nit: 900419719 ) 13/10/2023 11:11:32
V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 473

EL JEFE DE LA:  PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** $2,360,000,000.00

Por Concepto de: PPRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS E INTRAHOSPITALARIOS DEESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y
QUIRURGICAS

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL

Nombre Solicitante: MY. JOSE FERNANDO LEON AGUDELO
Fecha Solicitud: 12/10/2023
Observaciones:

Proyecto:
[AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU _ DESCRIPCION VIGENCIA  REFERENCIA VALOR
- ) | Doc  Numero |
(01541800 ATENCICN SALUD SECSADEUIL || 020202009 G imm:so_Om PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y | 2023 CDP 364 | $2,360,000.000.0C
e , ! PERSONALES® _ | i o
| TOTAL $2,360,000,000.0C
{ N —

Beneficiario: 901760914 - UNION TEMPORAL CLINIRED V
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 488 Acta Nro: 0 Vigencia: 2023
Expedido a los 12 dias del mes de Octubre de 2023 en la ciudad de NEIVA

SI. EDNA CON IGUEZ PALOMINO
RESPONSABLE Dt PRESUPUESTO (E)






REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2 Pagina 9 de 10
. ) 13/10/2023 09:28:10
Nit: 900419719 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 364

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantiade DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE *** $2,360,000,000.00 para amparar el compromisc gue se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  PPRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS E INTRAHOSPITALARIOS DEESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS

Estado: AUTORIZADC

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL

Nombre Solicitante: MY. JOSE FERNANDO LEON AGUDELO

Fecha Solicitud: 12/10/2023

Observaciones:

Proyecto:
'AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION ] - VIGENCIA _ VALOR
: TpoCla Cta Scta |Obg 'Ord | Sorghux Recu;
01541800 ] >qmzo_oz.m>rc_u SECSA DEUIL “ ¢ 12 _ Sj 200 _ 9 7 7 4 ; 16 %mmmso_ow PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES* * 2023 mm.umo,ooo.oooﬁ_
| TOTAL $2.360,000,000.00

Expedido a los 12 dias del mes de Octubre de 2023 en la ciudad de NEIVA
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il Nit: 900419719 V. 5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero: 365

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

,. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2 Pagina 10 de 10

13/10/2023 09:28:10

Que en el presupuesto de gastos para la presente vigencia fiscal, existe disponibilidad presupuestal por cuantia de DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA

MILLONES DE PESOS M/CTE “** $2,960,000,000.00 para amparar el compromiso que se pretende realizar como se determina a continuacion:

Por Concepto de:  PPRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS E INTRAHOSPITALARIOS DEESPECIALIDADES Y
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitunte: ATENCION SALUD SECSA DEUIL

Nombre Solicitante: MY. JOSE FERNANDO LEON AGUDELO

Fecha Solicitud: 12/10/2023
Observaciones:
Proyecto:

'AREA ‘ ) IMPUTACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION VIGENCIA VALOR

! TpoCla Cta Scta (Obg Ord ; Sorghux Recu!
01541800 ATENCION SALUD SECSADEUIL | 0 | 2 ﬁomo _ N%_ g | Lo | 16 [ SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES ¥ PERSONALES™ | 2024 | $2,960,000,000.00!
- - L ; _ , . i
TOTAL $2.960,000,000.00

Expedido .m los 12 dias del mes de Octubre de 2023 en la ciudad de NEIVA

/

SI. EDNA CONST BRIGUEZ PALOMINO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO (E)






REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2
Nit: 900419719

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** $2,960,000,000.00
Por Concepto de: PPRESTACION DE SERVICIOS AMBULATORIOS E INTRAHOSPITALARIOS DEESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y

QUIRURGICAS
Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL

Nombre Solicitante: MY. JOSE FERNANDO LEON AGUDELO
Fecha Solicitud: 12/10/2023
Observaciones:

Numero: 474

1“{.. a

e

13/10/2023 11:11:32

V.5000

Proyecto:

—— e Y —— —— T T o T T - —

|AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA _ REFERENCIA _VALOR
. - L ' Doc  Numero |

Voaﬁmoo ATENCION SALUD SECSA DEULL | 020202009 ' |16 |SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y | 2024 | cop 35 | $2,960,000,000.00
: - —— PERSUNALES* ! 7 _

V TOTAL $2,960,000,000.0C

L

Beneficiario: 901760914 - UNION TEMPORAL CLINIRED V
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 489 Acta Nro: 0 Vigencia: 2023
Expedido a los 12 dias del mes de Octubre de 2023 en la ciudad de NEIVA

il

SI. EDNA CONSTANZA RODRIGUEZ PALOMINO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO (E)







