Repaorte Compromiso'Presupuestal de Gasto tisuario Solicitante: MHcacardesa CARLOS ANDRES CARDENAS ARDILA

Comprobante Unidad & Subunidad 15.01-11-093 DISPENSARIC MEDICO NIVEL 1| BOGOTA
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2025-07-09-4:00 p. m.
- REGISTROY PRESUFUESTAL DEL COMPROMISO:
Con base en el CDP No: 8525 ds fecha 2025-02-04, Se hizo ei registro presupuestaf con &l siguiente detaile
Namero: 10228 Facha Registro:  [2025-04-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-083 DISPENSARIO MEDICO RIVEL || BOGOTA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Vaior Inicial: 53.400.000,00|Valar Tatal Operaciones: [ 0,00 Valor Actual; 53.400.000,00{Saldo x Obilgar: 53.400.000,00
: R e ' - TERCERD-ORIGINAL 5 R T e T Cethln
Identificacion; NIT | 800038024|Razén Social; IUNIDAD CLINICA LA MAGDALENA S.AS. lMedio de Pago: !Abcno en cuenta
- o T D T e - - GUENTA'BANCARIA - ‘ o o el ST :
Numsra: | 158081214I5ancu: IBANCO DE BOGOTA _ |Tip0: |cDmEme Estado: IAcliva
BT T T R . . B A B .'QRQENADOR{JELGASTO' . i . -. A T P B T s
idnntificacidn: | §140839520[N0mbre ELIECER ENRIQ VILORIA VILARETE Cargo: |ORDENADOR DEL GASTO SUE 093
R CAJAMENQR - . - T T T IATIC DS Flneren R L DOCUMENTO.SOPGRTE
. CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Ragistro: Genera Viaticos: Mo 2‘;:}52:?””“ e Namero: SSJZ:TRMO 047 DMBOC Tipo: PRESTAGION |Fecha: 2025-04-07
' DE SERVICIOS

5 FR _ 010 ITEM PARA AFECTACION.DE GASTQ: - .

DEPENDENCIA . " ' " POSICION:CATALOGD DE GASTQ - FUENTE 0 [T.RECGURSE: | SITUAC - [ nfi i s s R RS : AR 5
150111003 OISPENSANIO  |A-0Z-0Z-02-000-003 SERVICIOS PARA " T s PP TR - CVARGR U s -~ O S '
MEDICO NIVEL 1 BOGOTA  |EL CUIIADD DE LA SALUD HUMANA Nacion 10 CSF FECHAOPERAGIGN: | . VALORINICTAL | oPERAGION: [ . VALORACTUAL """, | :SALBO X OBLIGAR

53.400.000,00 0,00
Totai: 53.400.000,00 0,00 53.400.000,00 $3.400.000,00
[Obielo: |PLAZG DE EJECUCION HASTA EL 31 DE AGOSTO DF 2028 ATENCION EN SALUD PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD MILITAR ADSCRITOS A LA UNIDAD BASICA DE ATENCION MILITAR DE BARRANCABERMELA Y
T RSN e ; -3 PLANDEPAGES R e T T T R T e :
;- DEPENDENCHA DE AFECTAGIONDEPAC .00+ % [~ 00 . PDSICIGN DELCATALOGO DEPAC: . = 0 F U FECHA .. 77 VALGRAPAGAR. [ - SALDOPOR.OBLIGAR : .| ~LINEA DE PAGD
15-07-11-093 |DISPENSARIO MEDICO NIVEL | BOGOTA -2 |ANC - GAST(S GENERALES NACION CSF [2025-12-31 ' 53,400,000.00 53]400.000.0'9 NINGUNG
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