]

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHidleon
16-01-02-034

LIZETH DAHIA]

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

2025-10-04-10:38 a. m.

N LEON GUTIERREZ

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en e} CDP No: 50025 de fecha 2025-07-24. Se hizo el registro presupuestal con e} siguiente detalle

Namero: 57025 Fecha Registro:  [2025-10-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor In 300.000.000,00 | Valor Total Operaciones: _ 0,00 Valor Actual: 300.000.000,00|Saldo x Obligar: 300.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
\dentificacion: NIT _ 891380054 |Razén Sociat [FunDAcION saN JoSE DE BUGA [ Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: _ Jmmcummmu_ Banco: _m>zoo DEBOGOTA _._1_8_ _noimam Estado: _>&<m
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ 731 mam_ Nombre: CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO Cargo: _,_mmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4
CAJAMENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
identificacion: Fecha de Registro; Genera Vidticos: No M“M.mm.mo:.w:cn de Nimero:  |066-7-20148-25 Tipo: mem._.> CioN Fecha: 2025-10-04
DE SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
034 ATENCION SALUD M.om%_www%w%mw Mmmu mu_%%gﬂ%? Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL Ovmw_wwqoz VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
300.000.000,00 0,00
Total: 300.000.000,00 0,00 300.000.000,00 300.000.000,00
Objeto; [CTO 66-7-20148-25 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA USUARIOS D EL AUPRES VALLE RESIDENTES BN EL MUNICIPIO DE BUGA ]
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
034 [DISAN SECCIONAL DE SANIDAD VALLE 42 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF_ |2025-12-31 300.000.000,00 300.000.000,00|NINGUNO

Intendente LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ
Jefe Grupo de Presupuesto RASES N°4
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_Nmbonm Oo:‘:u_.o—.:mmo de <6m:0mmw futuras Usuario Solicitante: MHidleon LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ

Oo:,_vﬂocmgm Unidad 6 Subunidad 16-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Ejecutora Solicitante: e

Fecha y Hora Sistema: 2025-10-04-10:37 a. m.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso: 4725 Fecha Compromiso: _mommA 0-04 _canma / Subunidad ejecutora: 16-01-02-034 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4
No. Autorizacién: 9425/ No Asig.Autorizacion: _ 147251 Estado Generado
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria *><m_ Fiscal: _zo Tipo de Moneda: Pesos
Valor in _ 450.000.000,00|Valor Operaciones: _ o.oo_<m_oq Actual: 450.000.000,00
TERCERO
dentificacién: _ 891380054|Razon Social: [FUNDACION SAN JOSE DE BUGA
MEDIO DE PAGO
Wdeniincacion: Abano en cuenta Cta. Bancaria Nam: 188075683 Cta. Bancaria Nombro: FUNDACIN HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
Razén Social: BANCO DE BOGOTA Identificacion 860002964 Tipo de Cuenta: Corriente
DATOS ADMINISTRATIVOS
Fecha del Documento: 04/10/2025 0:00:00 Tipo de Documento: CONTRATO DE PRESTACION | Documento Soporte: 066-7-20148-25

DE SFRVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO

CTO 66-7-20148-25 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA USUARIOS D EL AUPRES VALLE RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA

CONTRATOS
CONTRATACION

Razén Social: _ __soam_amn de Contratacion: _ Tipo de Contrato: _

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _H: 8436 _zn_scau _om_mj>z HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO  [Cargo: _._mmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4

VIGENCIAS FUTURAS

Posicion del Catalogo de Gastos
Identificacion Descripcion Fuente Recurso | Situac.| Ario Fecha Valor inicial Valor Operaciones Valor actual
Operacion
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacion FONDOS ES {SSF 2026 450.000.000,00 0,00 450.000.000,00
STDAAMNINS Do Eo

Intendente LIZETH DAHIAN LEONGUT!

Jefe Grupo de Presupuesto RASES N°4
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