Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHgolivare GERMAN ALFONSO OLIVARES BARRERA

Com twcvmzﬁm Unidad 6 Subunidad 16-01-02-058 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
Ejecutora Solicitante: oo
Fecha y Hora Sistema: 2025-04-04-8:10a. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 69525 de fecha 2025-02-20. Se hizo el registro presupuestal con el sigulente detalle
Namero: 84625 Fecha Reglistro: |2025-04-04 Unlidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-058 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: . 10.988.757,03 |Valor Total Operaciones: _ \ 0,00 \ Valor Actual: " 10.988.757,03|Saldo x Obligar: 10,988.757,03
TERCERO ORIGINAL
[EnTmCacTon: Ceaura ae
Ciudadani [ 80214275[Razén Socal: [oAnEL ANTURI PERA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
i ) Namero: | _ nﬁﬁmmam.mm_mn:no“ _m>zmo_.0_sm_> SA, . | i _.:.va“ Ahorro j  |Estado: _>n=sm T
¥ i b *  ORDENADOR DEL GASTO ! ! i
; Identificacién: _ 35423639| Nombre: IVONNE JOHANA HERNANDEZ RODRIGUEZ J. Cargo: + |FEFE UNIDABHRESTA0GRA PE BALLID BOGGTA v
: CAJA MENOR ) i VIATICOS . DOCUMENTO SOPORTE
i L : } [ T, : T CONTRATO
DE
: : PRESTACION
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Numere:  |097-7-20233-25 Tipo: DE SERVICIOS |Fecha: 2025-04-04
PROFESIONAL
ES -
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
QCS5BAS GASTOS DE ‘A-02-02-02-008-003 SERVICIOS " VALOR
ALDO X OBLIGAR
PERSONALASISTENCIAL | PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y Nagidn i S9F FEGHA OF) B AL IcIAL OPERACION NALOR AT P
10.988.757,03 0,00
Total: 10.988.757,03 0,00 10.988.757,03 10.688.757,03
_os.ao" _qz_m 1/ 097-7-20233-25 ITECNICO ASISTENCIAL O _»D_s“z_w«@m\_c.o JI TECNICOAUXILIAR DE mz_qmm_smm__» 114M-13D {1 8H I/ m%m ABR 2025 /i FT 20 AGOSTQ 2025 // CPAA 272 //CD 200 _
7z 1 1
,. T i 3 7 T p PLANDE PAGOS | ] { i i
¥ ) ~ DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC 1 \ POSICION DEL CATALOGO DE PAC &3 _"mn\:x VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
._m.S.meomm N _cz_u>o PRESTADORA DE SALUD BOGOTA : a\m _>zm -GASTOS GENERALESNACION & F |20258%.04 - =" 10,988,757,03 ..w“ 10.988.757,03|NINGUNC - i
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 428

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

Om_ﬂ._.__u_0>

i

Que se ha registrado el m_m:_m_im compromiso por un valor de: DIEZ MILLONES ZO<m0_mZ.ﬁOm OCHENTAY OOIO MIL mm._.mo_mz._.Om O_ZOCmZ._ﬁ < SIETE PESOS
CON 3/100 M/CTE *** $10,988,757.03

Por Concepto de: TNI8 // 097-7-20233-25 /ITECNICO ASISTENCIAL O ADMINISTRATIVO // TECNICOAUXILIAR DE ENFERMERIA // 4M-13D // 8H // F1 08 ABR 2025
il FT 20 AGOSTO 2025 /f CPAA 272 // CD 200

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: PERSONAL ASISTENCIAL CLINICA DEL SUR

Nombre Solicitante:

Fecha Solicitud: 20/02/2025

Observaciones:

Proyecto:
- — o B2 — — I e = T — ]
[AREA - IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU _ DESCRIPCION VIGENCIA __REFERENCIA VALOR|
Doc  Nulmero
02758000 PERSONAL ASISTENCIAL CLINICA _j 020202008 _ 16 ||SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS 2025 cDP 269 $10,988,757.03
DEL SUR L ——— L_JIpE prODUCCION - [
P—— . TOTAL $10,988,757.03

Beneficiario: 80214275 - ANTURI PENA DANIEL
Documento: REG - mmﬂ_m._._uo PRESUPUESTAL KroRese: 427 Acta Nro: 0 Vigencia: 202
Expedido a los 04 dias del mes de Abril de 2025 ¢n la ciudad de BOGOTA

~T-JORGETUIS RIANO goxmz,w
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO






