Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdmfonsec
16-01-02-041

2025-02-24-10:18 a. m.

DIANA MARGARITA FONSECA LAGUNA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

REGISTRO PRESUPLIESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 23925 de fecha 2025-02-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 23725 Fecha Registro:  [2025-02-24 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor inici. 8.000.000,00{ Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 8.000.000,00|Saldo x Obligar: 8.000.000,00
TERCERO ORIGINAL:
Identificacion: NIT _ 901544725|Razén Social: [cenTrRO MEDICO 108 ALIARES 1PS SAS __s&a de Pago: _>g=o en cuenta
: . : GUENTA BANCARIA
Nomero: _ 45300003381 _mm_ae _m>zoorozm_> SA. _:uo" _>.a:o Estado: _>g<m
‘ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ moaa%_zﬁ.a_uan EDWIN PUENTES GUZMAN Cargo: Tmmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
GCAJAMENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de CONTRATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No OQSMm_Q:. Namero:  }85-7-20005-25 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-02-24
' DE SERVICIOS
{TEM PARA AFECTAGION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALGGO DE GASTO FUENTE REGURSO SiTUAC,
A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA i VALOR
041 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL: OPERACION VALOR ACTUAL. SALDO.X OBLIGAR.
8.000.000,00 0,00
Total: 8.000.000,00| 0,00 8.000.000,00 8.000.000,00
_W%SH _nxmmgo_oz DE SERVICIOS DE TERAPIAS INTEGRALES MUNICIPIO DE PITALITO // UPRES HUILA
LY
PLAN DE v>00m//
DEPENDENCGIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC // FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
16-01-02-041 _mmno_ozk. DE SANIDAD HUILA 4-2 ANS - GASTOS GENERALES z>o.o}vmm 2025-02-28 8.000.000,00] 8.000.000,00[NINGUNO
CPS04. DIANA MARGARI
RESPONSABLE DE
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 9

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE *** $8,000,000.00

Por Concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TERAPIAS INTEGRALES MUNICIPIO DE PITALITO//UPRES HUILA// CPAA 011
Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL

Nombre Solicitante: TC. EDWIN PUENTES GUZMAN
Fecha Solicitud: 05/02/2025
Observaciones:

Proyecto:
_>_~m> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU  DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOR
| Doc  Numero
01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL : 020202009 _ _ 16 :mmst_Om PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y A 2025 * chP 9 $8,000,000.00
PERSONALES*
TOTAL $8,000,000.00

Beneficiario: 901544725 - CENTRO MEDICO LOS ALJARES IPS SAS
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 10 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 24 dias del mes de Febrero de 2025 en la ciudad de NEIVA

CPS-4. DIANA MAR T. ECA LAGUNA
RESPONSABLH DENPRESUBUESTO




