ELJEFEDELA: PRESUPUESTC

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2
Nit: 900419719

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CERTIFICADO DE REGISTRO vﬂmmcvcmm._.br

CERTIFICA;

Que se ha registrado el siguiente compromisc por un valor de: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE **  $3,000,000.00

Por Concepfo de:

Estado: AUTORIZADC
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL
Nombre Solicitante: CT. CIRO ANDRES CORREA

DICION 001 85-5-20126-23 Jf PRESTACION DE LO
MUNICIPIOATACO /f CPAA 129 i/ UPRES TOLIMA

Pagina

1 de

1

1704/2024 18:23:48

V.5000

Numero: 418

S SERVICIOS DE SALUDHOSPITALARIOS AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS

Fecha Solicitud: 0810412024

Observaciones;

Proyecto: * ' ¥
[AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU  DESGRIPCION i VIGENCIA  REFERENCIA VALOR]

Doc Niumero
01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL ‘ 020202009 H_wmmso_om PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2024 CDp 126 $3,000,000,00
PERSONALES*
TOTAL £3,000,000.00

Beneficiario: 890703266 - HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 118 Acta Nro: 0 Vigencia: 2024
Expedido a los 17 dias del mes de Abrll de 2024 en [a ciudad de NEIVA

% s

I RAMIR Swmmy: SUAREZ

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

-

-




Reporte Compromisoe Presupuestal de Gasto Usuario Sokicitante: MHrearabal RAMIRO CARABALI SUAREZ

Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutora Salicitante; -

Fecha y Hora Sistemar 2024-04-17-B:114 p. m.

REGISTRO PRESUFUESTAL DEL COMPROMISO

: A : : . "
Con base en el COP No: 33824 de fecha 2024-04-08. Se hizo el registro presupuestal con ol siguiente detalle

Nimers: 32824 ‘_m..mn_.ﬁ Registro:  |2024-G4-17 Unidad | Subunidad Eleculora: 1601-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO BN SALUD 2

Vigenela Presupuestal [Actuat _mmﬁno" Generade Tipo de Moneda: COP.Pesos Tasa de Camblo; 0,00

Valor Inicial: u.oac.oaa.co_ﬁ._o_. Total Operaclones; u 0,00 Valor Actual: 3.000.000,00|Salde x Obligar: 3.000.0400,00)

e e g . TERCERQ ORIGINAL

_Iomm3>_.. NUESTRA SERCRA DE LOURDES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADGS DE ATACO TOUIMA

\dentiticactsn: NIT 390703285 |Razén Sociat:

_>_un:o en cuenta

41122776672 [Bancar

ORDENADOR DEL GASTO.

._Nanﬂmo_onan

Num, Solicitud de
Comisisn;

Fecha de Registra: Nimoro:  |s5-5-20125-23 Fegha:

INTERADMINIS
[TRATIVG

2024-04-17

N CATALOGA DE GAST
RO T 0500 SRV S PR -
041 ATENGICN SALUD L. CUIDADO DE 88 SALUD HUMANA Y Nadién 1 . 2| t
3.000.000 €0 0,001
Total: 3.000.000,00 0,00 3.000.000,00 3,000.000,00
N 7 N
{Gtietor FDIGION 631 85-2012625 PRESTACION BE LGS SERVICIOS DE BALUD HOSFITALARIOS AMBULATORIGS ¥ DE URGENGIAS MUNICIFIS OF ATARS T UPRES ToLivin

0

3,000.000,00

16-07-02-041

2.000.006,00[ NINGUNO
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