Nacion

ANA MILADYS AGUINO MINOTTA
DISPENSARIO MEDICO CALI

Usuario Solicitante: MHaaguino

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 15-01-11-087

Comprobante

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2024-03-20-7:50 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 32024 de fecha 2024-02-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 29724 Fecha Registro: |2024-03-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-087 DISPENSARIO MEDICO CALI
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,0
Valor Inicial: 60.000.000,00|Valor Total Operaciones: _ 0,00 Valor Actual: 60.000.000,00| Saldo x Obligar: 60.000.000,01
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT — moo._maomo—munm: Social: _Or_z_n> OFTALMOLOGICA PAREDES SAS Medio de Pago: Tg:o en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: * 695020321|Banco: _m.pZOO BILBAQ VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Corriente _mﬂun_o.. Activa
ORDENADOR DEL GASTO ~
Identificacién: 80828079|Nombre: CARLOS ANDRES URREGO GUERRERO Cargo: ORDENADOR DEL GASTO SUE 087
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No M“...s:_m‘._wwhn_n:a ge Numero: |197-DIGSA/DMCAL-2024 | Tipo: M_Mmmmm.ﬁm_nn_vwm Fecha: 2024-03-20

PROFESIONAL

ES
2 ITEM PARA AFECTACION DE GASTO ;

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
Rl T m%m%ﬂwﬂ%w%ﬁﬂﬂm%ﬁ%ﬁ%ﬁ% % Nacién 16 ssF FECHA OPERACION |  VALOR INICIAL SRR VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIOS SOCIALES
60.000.000,00| 0,00
Total: 60.000.000,00, 0,00/ 60.000.000,00 60.000.000,0¢

PRESTAR SERVICIOS EN OF TALMOLOGIA ESPECIALZADA PARA ADULTOS Y NINOS, PROCED. MEDICO QX, DIAGNOSTICOS Y CONCEPTOS AFINES CON LA ESPECIALIDAD PARA USUARIOS SSFFMM ABSCRITOS AL

Obisty BAS23-PASTO
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
15-01-11-087 DISPENSARIO MEDICO CALI 42 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF  |2024-12-30 60.000.000,00 60,000.000,00| NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
|\‘\.|.I|-||‘I||||1. 7
TASD. ANA Z_rb\nﬁbmc NO MINOTTA MY. CARL ES URREGO GUERRERO
Presupuesto DMCAL Subdirector Admistrativo y Financiero
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