Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicilante:

Fecha y Hora Sistema:

DIANA MARGARITA FONSECA LAGUNA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

MHdmfonsec
16-01-02-041

2024-06-18-9:47 a. m.

Con base en el CDP No: 39324 de fecha 2024-05-17. Se hizo el ragistro presuy tal con el sigui

16.000.000,00{Valor Total Operaciones

808005719]Raz6n So

0560166769999698|Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A.

1098656935 Nombra:
JAMENOR

Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viéticos:

Valor Actu 16.000.000,00,

Medio de Pago:

Corrients
CONTRATO

INTERADMINIS }Fecha:
TRATIVO

85-5-20093-24 Tipo:

2024-06-18

Nimero: 43124 Tmo:m Registro: |2024-06-18 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigencia Presupuestal Actual _m&mno“ Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Saldo x Obligar: 16.000.000,00,

Abono en cuenta

A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA
EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y

041 ATENCION SALUD Nacién

16.000.000,00 0,00

Total:

16.000.000,00 0,00 16.000.000,00

16.000.000,00

_05.29

__ummmq>0_oz DE LOS SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS MUNICIPIO DE ROVIRA TOLIMA /f UPRES TOLIMA

DEPEND E AFEGTACION DEF,
SECCIONAL DE SANIDAD HURLA

1 w.o‘ 02-041

OR OB

16.000.000,00|NINGUNO

Pégina

de



REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2 Pagina  det 1

18/06/2024 09:57:02

Nit: 500419719
V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 224

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE *** $16,000,000.00

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOSY DE URGENCIAS DEL MUNICIPIO DE ROVIRA TOLIMA //
CPAA 170 // TOLIMA

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL

Nombre Solicitante: CT.MONICA MARIA MOJICA
Fecha Solicitud: 17/05/2024 Observaciones: .

Por Concepto de:

Proyecto:

REA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU _ DESCRIPCION VIGENCI|A REFERENCIA| ALO
| Doc Niimero|
01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL 020202009 | | 18 |SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2024 V cDP 181 $16,000,000.00
PERSONALES*
TOTAL $16,000,000.00

Beneficiario: 809005719 - HOSPITAL SAN VICENTE ESE
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 225 Acta Nro: 0 Vigencia: 2024
Expedido a los 18 dias del mes de Junio de 2024 en la ciudad de NEIVA

CPS04. DIANA MARGARITA _quzmmO\r LAGUNA
RESPONSAB



