MHjrussy JHOJAN MAURICIO RUSSY GIRALDC
16-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

2024-10-28-4:56 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con hase en & CDP No: 84324 de fecha 2024-09-24. Se hizo el registro presupuestal con ef siguiente detalls

Nimaro: 70124 Fecha Registo:  |2024-10-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4
Vigancia Presupuesial | Actual Eslado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pests Tasa da Cambio: 000
Valar Inicial: 11.000.000,00 §Valor Tofal Operacicnes: _ 0,00 [Valor Actual: 11,000 000,00 |Saldo x Gbligar: 11.00C.000,0¢
TERGERO ORIGINAL
Identificacion. NIT _ 900096460 _xma: Social __z>co_o SAS. _gmﬁ_a de Pago: _.g%o encuenta
GUENTA BANCARIA,
Himero: | 108969889798 Banca: [panco DaviviEnna s A, _.:E“ [corriente [Estade: [pciiva
ORCENADOR DEL GASTO
Identficacin; w 7318436 —zgs_a_ CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO Cargo: _._mmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4
CAJAMENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identiiicacién: Fecha de Registror Genera Vidticos: Mo %Hwﬂh”ﬂ:ﬁ de NOomero: 166572018724 Tipo: W__Mm tacion e 2024-403-28
DE SERVICICS

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGD DE GASTO FUENTE RECURSC SITUAC,

A-02-02-02-003-002 SERVICICS PARA VALOR
O34 ATENCION SALUD EL CUIDADO DBE LA SALUD HUMANA Macion 16 S5F FECHA OPERACIGN VALOR IMICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDC X OBLIGAR

¥ SERVICIOS SOCIALES

114.000.000,60 0,00
Total: 11.000.000,00 .00 11.000.00C,00 11.000.000,00
Onjeto: CT 066-7-20187-24 POR PRESTACION DE SERVICIOS SALUD EN AUDIOLOGIA Y OTOLOGIA PARA USUARIOS DE UPRES MARIRO £C 440 \*
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION BEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

Q34 _Dumbz SECCIONAL DE SANIDAD VALLE 42 ANS - GASTOS GEMERALES MACION SSF  2024-12-31 11.000.000,00 11.000.009,00 |NIMGUNG
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MHjrussy JHOJAN MAURICIO RUSSY GIRALDO
16-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

2024-10-28-4:56 p. m.

COMPROMISC DE VIGENCIA FUTURA

Consecutiva de Compromiso: 5224 Fecha Compromisa; mmcm.:o.wm ﬂc_._ﬁmn f Subunidad ejecutora: 16-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO £N SALUD 4
No. Autorizacidn: T4 No Asig.Autorizacidn: mﬁm@: Estado Generado
Tipo de Vigencia Futura: Crainaria _»§_ Fiscal: _zo Tipo de Moneda: Pesos
Valor nicial _ 15.000.000,00 Valer Operaciones: \_! 0,00 _<m_oa Actual: 15.000.000,00
TERCERC
ldentilicacién: _ Q00096460 {Razon Sociak M_Z_»C_u_o SAS
MEDIO DE PAGO

identificacien: Abono en cuenta Cta. Bancaria Nom: m.ﬁommmmmmmqmm Cta. Bancaria Nombre, INALIDIO SAS
Razén Social: BANCO DAVIVIENDA S A identificacion mmmoomau.mu Tipo de Cusnta: Corrients

DATOS ADMINISTRATIVOS

2810/2024 0:00:00 COMTRATO DE Doctimenito Soporta: 066-7-20187-24

Fecha del Documento: Tipo de Dosumento: PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETC DEL COMTRATO

CT 086-7-20187-24 POR PRESTACION DE SERVICIOS SALUD EN AUDIOLOGIA Y OTOLOGIA PARA USUARIOS DE UPRES NARIFO PG 440

CONTRATOS
CONTRATACION
Razén Social; ” _go%:nma da Contrataciory; W Tipo de Contralo: _
ORDENADOR DEL GASTO
Idantificacidn: [7218436 [Mombre: ICRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO [Cargo: [#E7E REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4

VIGENCIAS FUTURAS

Posicién del Catalogo de Gastos

tdertificacion Descripcién Fuente Recurso  [Situac. | Afie Fecha Valor inicial Valor Operaciones Vaior actual
Qperagclon
A2 ADQUISICION DE BIENES Y Macién FONDOS ES|8SF 2025 15.000.000,00 0,00 15.000.000,00
SERVICIOS PECIALES

el
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