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¥ \mmwo:o Compromiso Presupuestal de Gasto Usuatio Solicitante: MHcacunar CRISTIAN ACUNA RODRIGUEZ

Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
" Ejecufora Solicitante: -
Fecha y Hora Sistema: 2025-09-30-4:28 p. m. ’

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
GCon base en el CDP No: 107825 de fecha 2025-09-16. Se hizo el registro presupusestal con el sigulente detatle

Namero: 110425 _mssm Reglstro:  |2025-09-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02:030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD §
Vigencla Presupuestal Actual _mms%" Generado Tipo de Moneda: COP-Pasas Tasa de Camblo: 0,00
Valor Iniclal: A.o»o.ooo.ooo_oo_<m_2 Total Operaciones: _ 0,00 Valor Actual: 1.020.000.000,00|Saldo x Obligar: 1.020.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
\dentificactén: NIT _ 8888.%2% Soclal: _mgnxm%. SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. _ga.o de Pago: _253 an cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | oses00195041|Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A. [vipo: Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ %ms%m__,_oacsu ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ Cargo: _._mzm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD §
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE N
CONTRATO
Identificacién: Fecha de Reglstro: Gonera Visticos: No [Num Solicitud do INGmero:  |088.5-200221.25 Tipo: INTERADMINIS|Fecha:  2026.09.30
Comlisién:
TRATIVO
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION GATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-000-003 SERVICIOS PARA - VALOR
030 ATENCION SALUD |EL CUIDADD DE LA SALUD HUMANA Nacién 18 SSF FECHA OPERAGION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.020.000.000,00] 0,00
Total: 1.020.000.000,00) 0,00, 1,020.000,000,00 1.020.000.000,00)
[objeto: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE PATOLOGIA ONCOLOGICA Y HEMATOLOGIA PARA LOS USUARIOS DE RASES-5 CPAA 0911-25 VF. § 500.000.000 ]
PLAN DE PAGOS .
DEPENDENCGIA DE AFEGTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDOPOROBLIGAR |~ LINEADE PAGO
030 DISAN SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER 42 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF  [2025-12-31 1.020.000.000,00 1.020.000.000,00[NINGUNO
(TN
S ki
PUN-08 LINJANA MARIA MARTINEZ CARRERO
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Nit: 804012688 01/10/2025 09:08:38
V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 1097

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: MIL VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE *** $1,020,000,000.00

Por Concepto de: CONTRATO 068-5-200221-25 SERVICIO ONCOLOGICA Y HEMATOLOGIAPARA LOS USUARIOS DE RASES-5 CPAA ow‘_ 1-25 SINAR PR-
DESAN 0849-25VF. $ 500.000.000
Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION INTEGRAL SECC SANTANDER

Nombre Solicitante: TC ANDREA CAROLINA CONTRERAS
Fecha Solicitud: 16/09/2025

Observaciones: .
Proyecto:
AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU __ DESCRIPCION VIGENCIA 'REFERENCIA <>_.o_~_
Doc  Numero
01522600 ATENCION INTEGRAL SECC _ 020202009 _ E mmm<_o_0m PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2025 cbP 1034 $1,020,000,000.00
SANTANDER ' PERSONALES* .
TOTAL $1,020,000,000.00

Beneficiario: 900006037 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 1097 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 30 dias del mes de Septiembre de 2025 en la ciudad de BUCARAMANGA
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CPS-4. MARTINEY/ CARRENO LILIANA MARIA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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Nit: 804012688 01/10/2025 09:08:38
V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 1098

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE *** $500,000,000.00

Por Concepto de:  CONTRATO 068-5-200221-25 SERVICIO ONCOLOGICA Y HEMATOLOGIAPARA L.OS USUARIOS DE RASES-5 CPAA 0911-25 SINAR PR-
DESAN 0849-25VIGENCIA FUTURA

Estado: AUTORIZADO
Area Salicitante: ATENCION INTEGRAL SECC SANTANDER

Nombre Solicitante: TC ANDREA CAROLINA CONTRERAS
Fecha Solicitud: 16/09/2025
Observaciones:

Proyecio:
_>_~m.> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU __ DESCRIPCION VIGENCIA xm_u,mwmzo_> VALOR|
A Doc  Numero
01522600 ATENCION INTEGRAL SECC _ 020202009 18 ||SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 cbp 1035 $500,000,000.00
SANTANDER i PERSONALES* .
TOTAL $500,000,000.00

Beneficiario: 900006037 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 1098 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 30 dias del mes de Septiembre de 2025 en la ciudad de BUCARAMANGA

Wy gut

CPS-4. MARITINEA GARRERNO LILIANA MARIA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




