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JHOJAN MAURI

CIC RUSSY GIRALDO

REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Caon base en ¢f COP No: 15325 de fecha 2025-01-07.

Se hizo ol registro presupuestal con el siguiente detalle

Numera: 15325 Fecha Registro:  |2025-01-67 Uricad / Suburidad Elecutara: 16-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4
| Vigencia Presupuestal Actual Eslado: Generado Tipo da Moneda: COP-Pesos Tasa de Gambio: 0,00
Valor Inicial: 1.000.000,00|Valor Total Cperaciones: 2,60 Valor Actual: 1.000.800,00{Saldo x Cbligar: 1.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identficacién: NIT | 815000253 |Razon Soclal  |IPS GLINIGA SALUD FLORIDA SA Jicecio de pago: [Avoro en cuenta
GUENTA BANCARIA
Nitmero: [ 86657479723 }Banco; _m_»zoo“bgm_» SA [Tpo: _ooags _mma%” [pcta
ORDENADOR DEL GASTO
\dentificacin: _ 7318436 _ Norrbre: CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANG Cargo: _;mnm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4
CAJA MENOR VIATICOS BOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacion: __|Fecha de mmw._m_wcn.‘ Genera Viaticos: Mo »zu“ﬁaam.._w%_w_o_sm e MNamero:  {086-5-20235-24 Tipo: W_mmwﬂ»o_oz Fecha: 2025-01-07
. DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPEMDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.
034 ATENGION SALUD Wom%wwwwoﬁw%mwﬂwm%%ww%gﬂﬂ% Nacién 16 s5F FECHAOPERACION |  VALOR INIGIAL om(mﬂr%hoz VALOR AGTUAL SALDO X OBLIGAR
1.000.000,00 0,00
Total: 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 1.000.000.00
[objeto: [SUSTITUGION AL CT 065-7-26235-24 POR PRESTACION DE SERVICIOS SALUD Il il COMPLEJIDAD PARA USUARIOS DE MCPIO FLORIDA UPRES VALLE PC 706 ]
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFEGTACION DE PAG FOSICION DEL GATALOGO DE PAG FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR GBLIGAR LINEA DE PAGD
034 [DISAN SEGCIONAL DE SANIDAD VALLE 42 ANS < GASTOS GENERALES NACION 58F  [2025-12-3 1.000.000,00 +.000.060,00 {NINGLUNO

-

Intendente LIZETH DAHIAN LEON GUTIERRE:

Jefe Grupo de Presupuesto RASES N°4
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