Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHkpvargas KAREN PAOLA VARGAS OCHOA

Comprobante Unidad & Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutora Solicitante;
- - Fecha y-Hora Sistema: 2623-11-23-1:38 p. m. - - -

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 91023 de fecha 2023-11-01. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detall

Namero: 87923 Fecha Registro:  }2023-11-23 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: mmbocboo.oo_<m_o« Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 65.000.000,00{Saldo x Obligar: 65.000.000,00
TERCERO ORIGINAL

\dentificacién: NIT [ 901274992[Razén Social:  [CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR SAS [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Numero: ~ .\mmammwmw_mm:co“ _m>zno BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA _jvo“ _>:oQo Estado: _>oz<m

X . . i . ORDENADOR DEL GASTO ) .

Identificacion: | 1032397074 Nombre: GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ Cargo: |JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacién: |Fecha de Registro: Genera Viaticos: No M““ﬂmww”wwcn de ZF..:....\.S”; 67-7-200395-23 Tipo: meOﬂ_‘mb%__.MM Fecha: 2023-11-23

iITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA L. - VALOR
007 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacion 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
65.000.000,00 0,00
Total: 65.000.000,00 0,00 65.000.000,00 65.000.000,00
_ro_u..m»ou PRESTACION DE SERVICIOS EN ATENCION ESPECIALIZADA EN AMBULATORIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y REHABILITACION PARA LOS USUARIOS DE LA UPRES DEGUA. PAA No. 641 DEL 25-10-2023
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
007 A_D_m>z SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO 4-2 _>zm - ggmm>rmm NACION SSF 2023-12-22 K 65.000.000,00} . 65.000.000,00|NINGUNO
Sl. KAREN PAOLA VARGAS OCHOA
JEFE DE PRESUPUESTO (E)
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Nit: 802016407 23/11/2023 13:48:42
V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 863

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE *** $65,000,000.00

Por Concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS EN ATENCION ESPECIALIZADA EN AMBULATORIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y REHABILITACION
PARA USUARIOS DE UPRES DEGUA. PAA NO. 641 DEL 25-10-2023.

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: MY JOHANA SANCHEZ

Fecha Solicitud: 01/11/2023

Observaciones:

Proyecto:
IAREA IMPUTACION PRESUPUESTAL __ RECU _ DESCRIPCION VIGENCIA _REFERENCIA _ VALOR
Doc  Ntmero
01520400 ATENCION SALUD SECCATLA || 020202009 T _za:.wmmmmsgg PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2023 | cop 861 $65,000,000.00
! : : PERSONALES" i I ]
; TOTAL $65,000,000.00

Beneficiario: 901274992 - CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR S.A.S
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 868 Acta Nro: 0 <_w_m:omm“ 2023
Expedido a los 23 dias del mes de Noviembre de 2023 en la ciudad de BARRANQUILLA

SI. KAREN PAOLA VARGAS OBHOA
Jefe de Presupuesto (e)




Reporte Compromiso de vigencias futuras Usuario Solicitante: MHkpvargas KAREN PAOLA VARGAS OCHOA

Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
. Ejecutora Solicitante: : :
Fecha y Hora Sistema: 2023-11-23-1:41 p. m.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso; 15023 Fecha Compromiso: _momw.._ 1-23 _C:Ema I Subunidad ejecutora: Tm.o%om.oow REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
No. Autorizacion: 10723/ No Asig.Autorizacion: _Aummu\ Estado Generado
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria _><u_ Fiscal: ~zo Tipo de Moneda: Pesos
Valorinicial: _ 50.000.000,00|Valor Operaciones: _ Poo_<m_o~ Actual: _ 50.000.000,00
TERCERO
Identificacion: | 901274992|Razon Social: JCLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR $A.8
MEDIO DE PAGO
Identificacién: Abono en cuenta Cta, Bancaria Nam: 758456263 Cta. Bancaria Nombre:
Razén Social: BANCO BILBAO VIZCAYA Identificacion 860003020 Tipo de Cuenta: Ahorro
ARGENTARIA OO ORDIA S A

DATOS ADMINISTRATIVOS
Fecha def Documento: 23/11/2023 0:00:00 Tipo de Documento: ACEPTACION DE OFERTAS _ |Documento Soporte: 67-7-200395-23

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS EN ATENCION ESPECIALIZADA EN AMBULATORIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y REHABILITACION PARA LOS USUARIOS DE LA UPRES DEGUA. PAA No. 641 DEL 25-10-2023

CONTRATOS
CONTRATACION
Razén Social: _ " dalidad de Contratacion: _ Tipo de Contrato: _
. ORDENADOR DEL GASTO . -
Identificacién: _Suwuwéﬁ _zoswau _ocﬂ><o ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ _ouas _mem REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

VIGENCIAS FUTURAS

Posicion del Catalogo de Gastos

Identificacién Descripcion Fuente Recurso |Situac.| Aifio Fecha Valor inicial Valor Operaciones Valor actual
Operacion

A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacion FONDOS ES |SSF 2024 50.000.000,00 0,00 50.000.000,00

Sraant

neo AL

Sl. KAR OLA VARGAS OCHOA U
JEFE DE PRESUPUESTO (E)
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 864

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por.un valor de: CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** $50,000,000.00

Por Concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS EN ATENCION ESPECIALIZADA EN AMBULATORIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y REHABILITACION
PARA LOS USUARIOS DE UPRES DEGUA. PAA NO. 641 DEL 25-10-2023.

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA

Nombre Solicitante: MY JOHANA SANCHEZ
Fecha Solicitud: 01/11/2023

Observaciones:
Proyecto:
IAREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU ' DESCRIPCION VIGENCIA  REFERENCIA " VALOR
Doc Nuamero
01520400 ATENCION SALUD SECCATLA || 020202009 | [ 16| SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y | 2024 cDP 862 $50,000,000.00
s ' PERSONALES* , , i ,
TOTAL $50,000,000.00

Beneficiario: 901274992 - CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR S.A.S
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 869 Acta Nro: 0 Vigencia: 2023
Expedido a los 23 dias del mes de Noviembre de 2023 en la ciudad de BARRANQUILLA

SI. KAREN PAOLA VARGAS OGHOA
Jefe de Presupuesto (e)




