Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuaria Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Soficitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHii '
16-01-02-006

ILBIA ISADORA GONZALEZ ALFONSO

19/12/2024 12:00:00 p. m.

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 6824 de fecha 2024-08-02. Se hizo ef registro presupuestal con el siguiente detafle

INamero: 12724 Fecha Registro: {2024-12-19 lUnldad 1 Subunidad Ejecutora: 16-01-02-006 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA
Vigencia Presupuestal Actual {Estado: {Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos I‘Ylu de Cambio; 0,00
Valor inicial: 10.000.000,00{ Valor Total Operaciones: | 0,004 Valor Actual: 10.000.000,00] Saido x Obligar: 10.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
| 96353529{Raz6n Social: [LUIS FERNANDO VELANDIA SANCHEZ |Medio g Pago: [abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
INumero: | 24103694230 Banco: |pancocasasocL sa [rieo: [Anorro Jestaco: [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: [ 80007187|Nomm: CARLOS ANGARITA ANTOLINES Ic"'ﬂ“ lcomnomte DE DE PARTAMENTO DE POLICIA ARALICA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
] ] . Num. Solicitud de imero: : ACEPTACION .
identificacion: Fecha de Registro: Genera Visticos: No Comision: INumuo 15-7-20060-24 Tipo: DE OFERTAS Fecha 2024-12-19
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
006 ATENCION SALUD MANTENIENTO, REPARACION E Nacion 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL M‘ N.OR VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
lmmucaou {EXCEPTO SERVICIOS
10.000.000,00] 0,00]
Total; 1o‘ooo,ooo,oo| o.oo[ 10.000.000,00 10.000.000,00|

GS-2024-068683-DEARA//PAA 053-24//PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVE

NTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO INCLUYENDO MANO DE OBRA, REPUESTOS, PARTES Y ACCESORIOS PARA LOS

Objeto: EQUIPOS BIOMEDICOS ASISTENCIALES Y EQUIPOS ODONTOLOGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCAPRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO
: COSTO INCLUYENDO MANO DE OBRA, REPUESTOS, PARTES Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS ASISTENCIALES Y EQUIPOS ODONTOLOGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA
PLAN DE PAGOS
N —— e — — e meimtam st
DEPENDENCIA DE APEG TACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
006 |D|SAN AREA DE SANIDAD ARAUCA 42 lAns - GASTOS GENERALES NACION SOF  |2024-12.31 10.000.000, 10‘000,000,00] NINGUNO

o0
fdrunA3)

APA ’ LINA FERNANDA CAICEDO MELGAREJO
1
JEFE DE PRESUPUESTO DEARA(E)
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