Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante MHlysalaza LAURA YISETH SALAZAR RINCON

Comprobante Unidad 6 Subunidad 15-01-11-087 DISPENSARIO MEDICO CALI
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema 2024-12-27-6:21 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 41224 de fecha 2024-04-19. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 93224 Fecha Registro: |2024-12-27 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-087 DISPENSARIO MEDICO CALI
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 100.000,00|Valor Total Operaciones: * 0,00 Valor Actual: 100.000,00|Saldo x Obligar: 100.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT _ mswﬁﬂm_xh.m: Social: _mzmmmm20< AMBULANCIAS S.AS. _:&_o de Pago: _.éso en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: _ macnsmm_ Banco: _m>zoo BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA _:_E“ _Qa.m_._s Estado: Tn_i
ORDENADOR DEL GASTO
\dentificacién: _ m&umg.mwzoacz" CARLOS ANDRES URREGO GUERRERO _o.ao" _Omomzéoﬂ DEL GASTO SUE 087
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
2 4 s Num. Solicitud de . : . b DE > o
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Nimero: |385-DIGSAIDMCAIL-2024 |Tipo: PRESTACION Fecha: 2024-12-27
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
3 y e A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA
15-01-11-067 DISPENSARIO e o) ipaADO DE LA SALUD HUMANA Nacién “ SeF FECHA OPERACION | VALORINICIAL WAE IR VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
MEDICO CALI 5 s OPERACION
Y SERVICICS SOCIALLS
[Ee oy gin
100.000,00 0,00
Total: 100.000,00 0,00 100.000,00 100.000,00
APALANCAR VIG FUT. 2025 AUTORIZ- DGPPN 96224 PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN TRASLADO ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO EN AMBULANCIA
Objeto: PARA AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE SISTEMA DE SALUD
DE LAS FFMM EN CALI
PLAN DE PAGOS i W : :
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR _ LINEA DE PAGO
15-01-11-087 DISPENSARIO MEDICO CALI 42 [ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF_|2024-12-30 100,000,00 100.000,00|NINGUNO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

’L\.m \,7 A
CS. SALAZAR BINCON LAURA YISETH MY. HEY ARITZA GU DAZA

Jefe de-PreSupuesto Subdirectora Administgativa y Financiera DMCAL
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