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: —! Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuadio Soiicitanta MHbvelsque BIVIANA ELISABETH VELASQUEZ

Unidad & Subumidad 16-0102-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejeculora Solicitania 3

Fecha v Hora Sisiema 28/10/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 93924 de fecha 2024-09-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 107724 Fecha Registro:  [2024-10-28 Unidad [ Subunidad Ejecutora: 16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD &

Vigencia Presupuestal Aclual Estado; Generado Tipo de Moneda; COP-Pesos Tasa de Cambia: 0,00
Valor Inicial: 48.100.000,00)Valor Total Operaciones: ] 0,00 Valor Actual: 48.100.000,00|Salda x Obligar: 48.100.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacidn: NIT | Qﬂﬂlglgﬁﬁlﬁazdn Social: |UROCLINICA DE CORDOBA S.AS, ]Medin de Pago: |Abom en cuenta

CUENTA BANCARIA
Niimero: [ 2s0101145108[Bance: |BAncoomEvA [ripo: [corients [Estavo:  Jactva
ORDENADOR DEL GASTO
identificacidn: | TQHM995|Numbm: JAVIER ALEXANDER TORRES LEON [caq;u: |JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD &
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. ’ . . - « CONTRATC
Identificacion: Fecha de Registro; Genera Vidlticos: No zz::issi:rl\;:m“ e Numerp: |085-7-20242-2¢ Tipe: EEESTACION Fecha: 2024-10-28
DE SERVICIOS

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIGN CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A02-0707-005-003 SERVICIOS PARA - VALOR
N 16 ssF CHAOPERACION | VALOR INIC VALOR ACTUAL SALDO X O
0OSTATERCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA A FE 0 Gz AL OPERACKN LOBLGAR
48.100.000,00 0,00

Total: 48.100.000,00 0,00 48.100.000,00 48.100.000,00

[Cbjete: [CORDOBA PRESTACION SERVICIOS ESPEIALIZADOS DE UROLOGIA, CPA 645, SISCO 549283, plazo 26/0272024
PLAN DE FAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE FAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR UNEA OE FAGO

068 DISAN SECCIONAL OE SANIDAD ANTIGOUIA P [ANS -GASTOS GENERALES NAGION SSF [2024-1031 35.100.000,00 38.100.000,00]NINGUNO

POt cote

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)




Compromiso de vigencias futuras —
Comprobante.

Fechay Hera Sistema

MHBveIsque
16-01-02-005

28/10/2024 12:00:00 p. m.

BIVIANA ELISABETH VELASQUEZ
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

DE SEPVICID

Conseculive de Compromiso: 7324 Fecha Compromiso: [2024-10-28 [Unidad 1 Subunidad ejecutora:  |16-01-02-005 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6
No. Autorizacidn: 17024 No Asig.Aulorizacién: Izuzt Estado Generads
Tipa de Vigencia Futura: Ordinaria |Aval Fiscal: Iua Tipe de Moneda: Pesos
Valor inicial: I 60.000.000,00|Valor Operaciones: | anﬂl\.'alar Actual: ] 50.000.000,00
TERCERO
identificacion: | 300193988[Razan Sociak [urccLINICA DE CORDOBA S AS.
MEDIO DE PAGO
Identificacidn: Abano en cuenia Cta, Bancaria Nim: 260101145106 Cta. Bancaria Nambre: UROCLINICA
Razén Social; i BANCOOMEVA ¥ Identificacidn .  |900406150 Tipo de Cuenta: Corriente .
DATOS ADMINISTRATIVOS
acha dei Documentd: 28/10/2024 0:00:00 Tipo de Documento: CONTRATO DE PRESTACION|Documento Soporte: 065.7-20242-24

QBJETO DEL CONTRATO

CORDOBA PRESTACION SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE UROLCGIA, CPA 649, SISCO 549282, plazo 26/02/2024

CONTRATOS
CONTRATACION
Razén Social: [ iMndind:nd de Contratacién: ] lfipu de Contrato: i
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacidn: ]?9-‘10!596 |Nom|:re: |JA‘-1ER ALEXANDER TORRES LEON Il’-‘amo: IJEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD §
VIGENCIAS FUTURAS
Posicién del Catilogo de Gastos
|dentificacién Deseripeidn Fuente Recurso |Situac.| Afo Fecha Valor inicial Valor Operaciones Valor actual
Operacion
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacion FONDOS ES|SSF 2025 60.000.000,00 0,00 60.000.000,00
Coarar —cu e
» r

(//MC_/

FIRMA(S) RESPONSABLE(S).
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 949

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso orur ale .e: © 'AF Nis “C .mu ILLC . SCI

Nivie PE s 2T -—  48,100,000.00

Por Concepto de: CORDOBA PRESTACI «oo VIt DSES I/ .. O8I .. JLOC +C &6 ,SISt )! 3283

Estado: GRABADOQO - ESTI !

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTIOQUIA

Nombre Solicitante: CT MARTHA CANIZALEZ M

Fecha Solicitud: 24/09/2024

Observaciones:

Proyecto:
(AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOR

Doc  Nidmero
01520200 ATENCION SALUD SECCIONAL |L 020202009 i T%"-{SERWCIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2024 | cCDP 791 $48,100,000,00
ANTIOQUIA PERSONALES ‘ i
TOTAL $48,100,000.00

Beneficiario: 900193988 - UROCLINICA

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 949 Acta Nro: 0 Vigencia: 2024
Expedido a los 28 dias del mes de Octubre de 2024 en la ciudad de MEDELLIN

—

[P

CPS. BIVIANA VELASQUEZ ACEVEDO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6
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V.5000
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 950
EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:
Que se ha registrado el siguiente compromiso orur alo .e: & SE 1AL L NnEs YEPT _ISM e ¢ oue 00 wu
Por Concepto de: CORDOBA PRESTACI «oo. VIt DSES 4 .. xSI) .. ulOC «C A6 SISt )l 3283
Estado: GRABADO - EST
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECCIONAL ANTICQUIA
Nombre Solicitante: CT MARTHA CANIZALEZ M
Fecha Solicitud: 24/09/2024
Observaciones:
Proyecto:
{LT\R"EE IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU  DESGRIPCION VIGENCIA _REFERENCIA ~ VALOF
! i Doc  Numero |
[o1520200 ATENCION SALUD SECCIONAL “ 020202009 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES ¥ 2025 CDP 792 | $60,000,000.0t
| ANTIOQUIA PERSONALES* - - |
TOTAL

$60,000,000.0(

Beneficiario: 900193988 - UROCLINICA

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 950 Acta Nro: 0 Vigencia: 2024
Expedido a los 28 dias del mes de Octubre de 2024 en la ciudad de MEDELLIN

[

/@MWJ/
CPS. BIVIARA VELASQUEZ ACEVEDO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




