Fecha de Impresion: 19/06/2

Hora de Impresion: 9:04:43a

REPUBLICA DE COLOMBIA Ay
MUNICIPIO DE SAN PEDRO

COMPROMISO PRESUPUESTAL

e

Dependencia: ALCALDIA

Certifico compromiso presupuestal por valor de: $ 264.755.112,00

( DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA'Y CINCO MIL CIENTO DOCE Y 00/ 100
PESOS ML.)

Con cargo a;

ADIRUBRO

; S NOMERESESA i S VAL
2.3.3.01.02.005.1906.19.03.17.16.0,01.120 Subsidio a la oferta Ulima Doceava ALCALDIA 29,948 447
2.3.3.01.02.005,1806.19.03,17.16.0.02,120 Subsidio ala oferta Once Doceavas ALCALDIA 234.806,665.

Dentro del presupuesto de Egresos de la vigencia: 2024

A favor de: 800014405 ESE HOSPITAL SANTA ISABEL

Por concepto de: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA

OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ISABEL DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
DESTINADO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,.
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ADMINISTRACION MUNICIPAL

SOLICITUD DE
COMPROMISO
PRESUPUESTAL

| Secretaria Salud

CONVENIO INTERADMINISTRATIVG PARA FINANCIAR LO8
GASTOS DE PERSONAL Y ADQUISICION DE BIENES Y pg
SERVICIOS DE LA OPERACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SANTA ISABEL DE SAN PEDRO DE LOs
MILAGROS DESTINADO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD
VALOR: DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO DOCE ML(3 J
264.755.112)

Rubre
—

( DESCRIPCION DEL
GASTO

|

$29.948 447 ’

Subsidio a la Oferta -
Aseguramiento y

2.3.3.01.02,005.1906.19.03.17.16.0.01.120 coDIGO

|

prestacioén integral de |
’ VALOR (En letras y servicios de salug - RESUMIDO 2235 i
| m’:meros) Ultima Doceava l
| T
|

Subsidio a la Oferta -
Aseguramiento y
prestacion integral de
servicios de salud-
Once doceavas

2.3.3.01.02.005.1906..1 8.03.17.16.0.02.120 coDIGO
RESUMIDO 2252

$
234.806.665,00

2684.755.112 J

CONTRATISTA

NOMBRE_ COMPLETO O
RAZON SOCIAL

E.S.E. HOPSITAL SANTA ISABEL

} C.C.6 NIT (Verificado en

RUT)
CDP

800014405-2
—— 0UUU14405-2

| (Certificado de 816
disponibilidad
resupuesta| L
NUMERO DE 010

CONTRATO

FIRMA DEL
SOLICITANTE

V°B° ALCALDE
MUNICIPAL

V°B° SECRETARIO DE

HACIENDA
—_—

]
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Fecha de Impresian: 14/06/2024
1 Hora de Impresion: 4:49:00p. m.
: REPUBLICA DE COLOMBIA g
MUNICIPIO DE SAN PEDRO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
NUMERO: 816 -
Fecha: = 14/06/2024 " ' *“Vencimiento: 360 . Dias

Dependencia: ALCALDIA

Centifico disponibilidad por valorde § (26447551012,

(DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO DOCE Y 00/ 100 PESOS ML. )

Con cargo a:

R ET:

R NOMERE i

A s, pu Azl Ak) 4 Rra 153 t % e dis
2.3.3.01.02.005.1906.19.03.17.16.0.01.120 Subsidio a la oferta Ultima Doceava ALCALDIA 29,948,447.00

2,3,3,01,02,005,1906.19.03.17.16.0.02.120 Subsidio a la oferta Once Doceavas ALCALDIA 234,806,665.00

Dentro del presupuesto de Egresos de |a vigencia: 2024

Por concepto de: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y ADQUISICION DE BIENES ¥ DE SERVICIOS
DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ISABEL DE SAN PEDRO DE LOS
MILAGROS DESTINADO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,.
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Secretaria de Salud

ADMINISTRACION MUNICIPAL

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

CODIGO:

PC-PA-003-FO03

VERSION: 0

w
‘

06

‘| Secretaria de Salud

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA FINANCIAR LOS
GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y
DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ISABEL
DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

VALOR (En letras y nimeros).

DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO DOCE .
PESOS (3264.755.112 00) EXCLUIDO DE IVA. .

integral de servicios de salud -
Ultima Doceava

Nombre Rubro’ Valor
Subsidio a la Oferta -
Asegurami i
guramiento y prestacion 2.3.3.01.02.005.1906.19.03.17.16.0.01.120 $29.048.447

cODIGO RESUMIDO 2235

Subsidio a la Oferta -
Aseguramiento y prestacién
integral de servicios de salud-
Once doceavas

2.3.3.01.02.005.1906.19.03.17.16.0.02.120
CcODIGO RESUMIDO 2252

$ 234.806.665,00

TOTAL

264.755.112
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PROGRAMA
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