Compromiso Presupuestal de Gasto - Usuario Solicitante MHivillero ISABEL GENADIS VILLERO JIMENEZ
Comprobante. Unidad 6 Subunidad 15-01-11-081 DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema 4/04/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 26225 de fecha 2025-03-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 21025 Ts.s Registro: |2025-04-04 —S...E 1 Subunidad Ejecutora: 16-01-11-081 DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
Vigencia Presupuestal Actual |Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00]
Valor inicial: 3.000.000,00] Valor Total Operaciones: | 0,00 Valor Actual: 3,000.000,00] Saldo x Obligar: 3,000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900407100| Razén Social: | SALUD VISIONSAS. 1PS |Medio de Pago: |abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 82879496135| Banco: |BANCOLOMBIA S A |Tipo: |anorro |estado:  Jactiva
'ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 1082124760| Nombre: CRISTIAN HERMIDA SANCHEZ |cargo: JORDENADOR DEL GASTO SUE 081
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
X . X Num. Solicitud de ' s E ACEPTACION .
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No X - Namero: |No 167-DMORI-2025 | Tipo: oE oFeRTAS |TeCh: 2025-04-04
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
FUENTE RECURSO SITUAC.
Nacién 10 CSF FECHA OPERACION |  VALOR INICIAL ovﬁwa.oz VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
3.000.000,00f 0,00]

Total: m.So.oS.S_ 0,00} 3,000.000,00{ 3,000.000,00]

|objeto: _wm~<_o.o DE OPTOMETRIA PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD ADCRITOS AL ESM BAS 22, DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE o
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR _ LINEA DE PAGO
15-01-11-081 ho.mvmzm\ﬁ_o MEDICO ORIENTE 1-2 _>zo - GASTOS omzmlwz.mm NACION CSF  |2025-12-31 3.000.000,00) u.So.oS\S_z_zoczo
__
SV ISABE! 0 JIMENEZ
JEFE SUPUESTO
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