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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcruizq
05-03-00-07

CLAUDIA PATRICIA RUIZ QUINONEZ
REGIONAL ESAP CAUCA

25/06/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 8025 de fecha 2025-04-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 37225 Fecha Registro: |2025-06-25 Unidad / Subunidad Ejecutora: 05-03-00-07 REGIONAL ESAP CAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 6.375.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 6.375.000,00 | Saldo x Obligar: 6.375.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901274906|Razén Social: |IPS MUTUAL SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 26100035749 | Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado: | Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 34323242 ‘ Nombre: DERLIN YURANI DELGADO RODRIGUEZ Cargo: ‘DIRECTOR REGIONAL CAUCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacion: Ei;?:tfoé Genera Viaticos: No ggmissig:?iwd de Numero: gg;TRATO No. 061- Tipo: EEESTACION Fecha: 2025-06-25
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
(T’iOLZETNHTgﬁUEﬁX,'\%N DE | BARA EL GUIDADO DE LA SALUD Propios 27 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERASN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES
6.375.000,00 0,00
Total: 6.375.000,00 0,00 6.375.000,00 6.375.000,00

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON LA ENTIDAD A PRESTAR EL SERVICIO DE AREA PROTEGIDA MEDICA. ATENDIENDO LOS CASOS DE EMERGENCIAS Y/O URGENCIAS MEDICAS Y TRASLADO A

Objeto: LOS MIEMBROS DE LA POBLACION FLOTANTE DE LA TERRITORIAL CAUCA.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
007 REGIONAL CAUCA 72 ‘ GASTOS GENERALES PROPIOS CSF | 2025-06-25 6.375.000,00 6.375.000,00 | NINGUNO
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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