v .J Empresa 7 REGIONAL DE ASEGURAMENTD EN SALUDNO. 8 Ciudad & BARRANQULLA
*~- fecha Elab. 14/11/2024 Tipo Doc. CTR CONTRATO Periodo 202411 Nro.Doc. 253
‘:-J Clase P5S PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Forma Contratacion CONTRATANTE
'-: 3] Numero 057-7-200211-24 Period, Pago VARIOS -~ Estado GRB  GRABADC
»  PROYECTO Empresa Estructura Codigo
L Descripcion
A2 ! QObjete PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA APOYOS DIAGNOSTICOS PROCECIMIENTOS QURURGICOS Y -
p< Q REHABLITACION ORAL PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA UNDAD PRESTADORA GUAJIRA =
w 1 Representante Legal 1032397074 40208 GUSTAVD ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
“‘ - pependencia Responsable 5335377 UPRES GUSAP UPRES DEGUA
\24  Auxiliar Responsable 72595045 30203 AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ
Ya ] Contratista 200579595 48237 ODONTS CENTER LTDA
v InterviSupervisor § v 40927495 9184 KASANDRA NAYIBE PABON GOMEZ Total Contr.Mes
v‘ ~ FECHAS Celebracion 14/11/2024 Perfeccionamiento 14/11/202¢ Legalizacion 14/117202¢ Total Contratos
\-,ﬂ Inicio Plazo Ejecucion 210 Plazo Duracion 216 Unidades Plazo pws -
"(. 2) Terminacion Liquidacion Estimada Liquidacion Publicacion im.Timbre
- £:| CONTRATO ASOCIADO Empresa Tipo Doc. Periodo Nro. Doc.
w‘ - Valor 130.000,00000 FormaPago MENSUAL POR PAGOS
A= Dedicacion
Labor
Contrato Asociado
Anexos

Obieta Docs.P.. Clausul.. Polizas Iltems Leaali.. Anular Grabacion  Imprimir Word Paa.. Tram.. Anu.



._ Compromiso Presupuestal de Gasto ~ Comprobante. Usuario Solicitante: MHkdelahoz KELIS YOJANA DE LA HOZ MIRANDA

= Unidad & Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
d K = Ejecutora Solicitante:
- = Fecha y Hora Sistema: 14/11/2024 12:00:00 p. m.
Nacion
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 86824 de fecha 2024-10-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 81824 Fecha Registro: |2024-11-14 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 60.000.000,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 860.000.000,00| Saldo x Obligar: 60.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT ﬁ 900579595 Razon Social: _O_qua.w CENTER LTDA __sm&o de Pago: —)gso en cuenta
CUENTA BANCARIA
Niimero: _ 236800022573 [Banco: [eanco DaviviEnDA S A [Tipo: Janorro Estado:  |Actva
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: — mowuucm.ﬂ_ Nombre: MANUEL FELIPE LiZARAZO ROJAS Cargo: JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Num. Solicitud de (CONTRATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No ooam.ma_._. Nomero:  [67-7-20211-24 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2024-11-14
) DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA VALOR
007 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA'Y Nacion 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIOS SOCIALES
60.000.000,00 0,00
Total: 60.000.000,00 0,00 60.000.000,00 60 000.000,00
_ Objeto: g—vmmm.;O_Oz DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, APOYO DIAGNOSTICO,PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION UPRES DEGUA PAA 629
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

007 wc_m>z SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2024-12-16 60.000.000,00 60.000.000,00|NINGUNO

PT KELIS YOJANA DE LA HOZ MIRANDA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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1



REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8 Pagina

V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 710

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** $60,000,000.00

Por Concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA APOYO DIAGNOSTICOPROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE
REHABILITACION.UPRES DEGUA.PAA 629 09-09-24.

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA

Nombre Solicitante: TC MANUEL LIZARAZO ROJAS
Fecha Solicitud: 21/10/2024
Observaciones:

Proyecto:
{AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA
Doc Ndmero
01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA 020202009 16 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2024 cDP 783
PERSONALES*
TOTAL

Beneficiario: 900579595 - ODONTS CENTER LTDA

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 708 Acta Nro: 0 Vigencia: 2024
Expedido a los 14 dias del mes de Noviembre de 2024 en la ciudad de BARRANQUILLA

PT. DE LA HOZ MIRANDA KELIS YOJANA
Jefe de Presupuesto

1 de

1

Nit: 802016407 14/11/2024 15:02:21

VALOR

$60,000,000.00

$60,000,000.00



Compromiso de vigencias futuras - Usuario Solicitante MHkdelahoz KELIS YOJANA DE LA HOZ MIRANDA
Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

T m . Ejecutora Solicitante oo _
_

Fecha y Hora Sistema 14/11/2024 12:0000 p m.

—-1, 2

TRiNE
il ansd GUiU |
COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA
c ivo de Comp 7524 Fecha Compromiso: J2024-11-14 [unidad / Subunidad ejecutora: [16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
No. Autorizacion: 17024 No Asig. Autorizacion: _n_wna _mmBno Generado
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria Aval Fiscal: —ZO Tipo de Moneda: Pesos
Valor inicial: _ 70.000.000,00}Valor Operaciones: _ o.oo_,__u_o~ Actuak: _ 0.000.000,00
TERCERO
Identificacion: | 900579595|Razon Social: JopoNTS CENTER LTDA
MEDIO DE PAGO

Identificacién: _>g_,.o en cuenta Cta. Bancaria Nam: _Nmmmooonnm.Nw Cta. Bancaria Nombre:
Razén Social: _m>zoo DAVIVIENDA SA. \dentificacion _mmoomxwa Tipo de Cuenta: Aharrg

DATOS ADMINISTRATIVOS
Fecha del Documento: _K: 1/2024 0:00:00 Tipo de Documento: CONTRATO DE PRESTACION |Documento Soporte: _mE.NS:.NA

QF SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO

VIGENCIA FUTURA 2025 PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA, APOYO DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION. UPRES DEGUA PAA 625
CONTRATOS
CONTRATACION

Razén Social: _ _goam_amn de Contratacién: _ ._H_.uc de Contrato: ._

ORDENADOR DEL GASTO
[dentificacion: _momunomu __,._o:a_uin _?_...,ZCm_. FELIPE LIZARAZO ROJAS Cargo: _._m_nm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

VIGENCIAS FUTURAS

Posicion del Catdlogo de Gastos
Identificacion Descripcion Fuente Recurso |Situac.| Afio Fecha Valor iniciat Valor Operaciones Valor actual
Operacion
A-02 FONDOS ES |S5F 2025 70.000 000,00 0,00
SERVICIOS PECIALES
PT KELIS A DE LA HOZ MIRANDA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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Nit: 802016407 14/11/2024 15:13:14
V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8°

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 711

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: SETENTA MILLONES DE PESOS MICTE *** $70,000,000.00

Por Concepto de: VIGENCIA FUTURA PRESTACION DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA,APOYO DIAGNOSTICO,PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION.UPRES DEGUA.PAA 629 09-09-24.

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA

Nombre Solicitante: TC MANUEL LIZARAZO ROJAS
Fecha Solicitud: 21/10/2024

Observaciones:

Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOR
Doc  Niimero
01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA 020202009 16 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2025 cDP 784 $70,000,000.00
PERSONALES*
TOTAL $70,000,000.00

Beneficiario: 900579595 - ODONTS CENTER LTDA

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 709 Acta Nro: 0 Vigencia: 2024
Expedido a los 14 dias del mes de Noviembre de 2024 en la ciudad de BARRANQUILLA

PT. DE LA _W>ZU> KELIS YOJANA

Jefe de Presupuesto



