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NESTOR ARMANDO MORA TORRES
HOSPITAL MILITAR

MHnmora
15-19-00

[
U b 2 L4 ggﬁ; Fecha y Hora Sistema 2024-11-08-943a m
faoion
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 188324 de fecha 2024-04-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 285724 FeCI:la . 2024-07-11 U-nidad / Subunidad 15.19-00 HOSPITAL MILIT
7 E Registro: Ejecutora:
£1gencia F_’resupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: |[COP-Pesos _ [Tasa de Cambio: 0.00
Valor Inicial: 4.098.000,00|Valor Total Operaciones: 2.000.000,00 Valor Actual: 6 098 000,00/ Saldo x Obligar: 2213601.00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT 900326578|Razén Social: [HOSPITAL QUALITY TRANSFUSION THERAPIES SAS. Medio de Pago: Abono en cuenta
) CUENTA BANCARIA
Numero: [ 04200011662[Banco: [EANCOLOMBIA S A [Tipo: [Comente [Estado: [Actva
_ : ORDENADOR DEL GASTO
identificacion: | 79485970|Nombre: RINCON ARANGO CARLOS ALBERTO [Cargo: [DIRECTOR GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
o CONTRATO DE
Identificaci6n: FesHage Benera g [NumsSslicitad Ntmero: |230-2024 , Tipo: COMPRAVENTAY |Fecha: [202407-11
Registro: Viaticos: de Comision: SUMINISTROS
[TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGODE | - ;eNTe | RECURSO|  SITUAC.
GASTO
A-05-01-01-004-008 Lo
004 SUBDIRECCION APARATOS MEDICOS, Stom VALOR SALDO X
opio 20 CSF FECHA OPERACION| VALOR INICIAL . VALOR ACTUAL i
MEDICA INSTRUMENTOS OPTICOS Y ropios OPERACION osLIG
DE PRECISION, RELOJES
2024-11-08 2 098.000,00] 200000060 {
Total: 4.098000,00] 2000000,00 € 0S5 €C0.CC 2713 501.50|

NSUMOS PARA LA RECOLECCION DE SANGRE TOTALY R

EALIZACION DE AFERESIS BE FLAQUETAS DE LOS CC? ANTES

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS E |

2 - DISPOSITIVO MEDICO ADICION 01 RPD 2887

Objeto: EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LOTE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENC!A DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POROBUGAR | &L,R'E'\ DE FAGO
000 [HOSPITAL MILITAR GESTION GENERAL |7-4 [GTOS COMERCIALIZAZION Y / 2024 73N 6.058 000.CC 2212 504 .COININGUND
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Usuario Solicitante’ MHmvargas MARTHA JEANETH VARGAS VELOSA
Unidad 6 Subunidad 15-19-00 HOSPITAL MILITAR
Ejecutara Sclicitante.
Fecha y Hora Sistema 2024-10-04-10:59 a. m.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “ftems de afectacién de gastos”
: 15-19-00 HOSPITAL MILITAR
Numero: 188324 Fecha Registro:  [2024-04-24 Dnidad/Subamidad
ejecutora:
Vigencia A Es . ; . i i
Presupuestal tado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
Valor Inicial: 271.882.460,00| Valor Total Operaciones: 2.000.000,00|Valor Actual.: 273.882.460,00| 2190 X 2 000.000,00| " 0,00
Comprometer: Bloqueado
- . SOLICITUD DE CERTIFICAPO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 189424 / Fecha Registro:  |2024-04-18 Namero: MECRIGERITE Tipo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE ';Egﬂﬁig SITUAC.
FECHA VALOR INICIAL VALOR VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
A-05-01-01-004-008 APARATOS OPERACION OPERACION COMPROMETER
DR fC‘iBD'RECC'ON MEDICOS. INSTRUMENTOS OPTICOS Y | Propios | 20 CSF
BAED) DE PRECISION, RELOJES
2024-10-04 271.882.460,00 2.000.000.03/
Total: 271.882 460,00 2.000.000,00) 273.882.460,00 2.000.000,00 0,00
Iab]eto: ADICION AL CTO #230/2024 CON EL CONTRATISTA HOSPITAL QUALITY TRASFUSION THERAPIES SAS. CDP DKA 1883 ‘
JUSD.MA
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Reporte Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal -

Comprobante

Usuans Solictante

Umdad 6 Subundad
Ejeculora Solictante

Fecha y Hora Sistema

NATALY AVELLANEDA FRAILE
HOSPITAL MILITAR

2024-09-25-1051a m

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL w
Numero.: 189424 Fecha Registro: 2024.04-18 Anisad i Bubanided e o S PITAL MR W
ejecutora:
Estado.: Certificada Valor Inicial: 271 882 460,00|Valor Total Operaciones: 2 000 000.00{Valor Actual: 272832 880 4
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

004 SUBDIRECCION MEDICA

DEPENDENCIA

POSICION CATALOGO DE GASTO

A-05-01-01-004-008 APARATOS M

EDICOS, INSTRUMENTOS OPTICOS Y DE
PRECISION, RELOJES FECHA OPERACION VALOR INICLAL VALOR OPERACION \}LOR ACTUAL \
2024-08-25 271 882 460,00 2000 000 00| ~~ \
Total: 271 882 460,00 2000 000.00 273832 420 C'.‘l
Objeto: ADICION AL CTO #230/2024 CON EL CONTRATISTA HOSPITAL QUALITY TRASFUSION THERAPIES SAS

S —
PD. Diana Alegjandra Cifuentes Salazar

Area Gestion Contratos ( E )
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: Radicado 1-00004-202420070-HMC Id 353671 :
HOSP'TAL MlLlTAR CENTRAL ;\ln::::il‘l'l:}n;c;,l\:: ;(;‘24'039.024 170235
H 4] :
OF'CINA ASESORA DE PLANEACION : ::,;:‘Ili:’t:nlo OFICINA ASESORA DE PLANEACION - OAPL :
 Destinalario: UNIDAD DE COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS -

CERTIFICADO PLAN DE ADQUISICIONES  : uas

COOIGO PLOAPL PROLFT-04 : :
: r b T S R TR LA R A e e PRI en o d

FECHA DE SOLICITUD: 20 do sepliembre de 2024 | Hora: 07:00 g
1081

poe <

FECHA DE EXPEDICION CERTIFICADO | e e
PLAN DE ADQUISICIONES: 24 de sepliembre de 2024 | Hora: 16:57

CODIGO DEL RUBRO RUBRO AREA QUE HACE REQUERIMIENTO MONTO REQUERIDO

APARATOS MEDICOS,
A 05 0101 004 008 20 INSTRUMENTOS OPTICOS Y DE Subdireccion Servicios Ambulatorios $ 2.000.000
F‘REC|SION, RELOJES

Incluido en Plan de Inclusién — Modificacion iy ) ,
ISici cia Médica
Adquisiciones Plan de Adquisiciones Adicion a Contrato X Urgencia Méd

OBSERVACIONES:
Adicidon al contrato N°23072024 con el contratista HOSPITAL QUUITY TRANSFUSION THERAPIES SAS, cuyo objeto es “Suministro de
dispositivas médicos & insumos para la recoleccién de sangre total y realizacion de aféresis de plaquetas de los donantes aceptados en el banco

de sangre del hospital militar central lote 2-dispositivo médico para la determinacion de hemoglobina de los donantes”. Estudio previo tramitado

con IdControl 352523 y radicado N°202426369 - HMC del 13 de septiembre de 2024, y formato de solicitud de adicion, prorroga, modificacion
o suspension de contrato por Supervisor del Contrato. Nota1: formato de adicién sin VoBo de Ejecucitn Contratos. Nota2: Este documento valida
la apropiacién de disponibilidad presupuestal, comesponde a la Unidad de Compras la verificaci6n del cumplimiento de requisitos de orden legal

y contractual para proceder a realizar la adicion.

Andrea folonio &

Aprobacion Planeacion:




