Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnmejiav

15-01-11-080

NELLY MEJIA VARGAS

2025-01-07-10:18 a. m.

DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

RESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacién de gastos”

Numero: 3825 Fecha Registro: 2025-01-04 Unidad / Subunidad ejecutora: |15-01-11-080 DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Saldo x
icial: i » : 0,00
Valor Inicial: 30.000.000,00| Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 30.000.000,00 Comprometer: 0,00|Vr. Bloqueado ‘
,SOLICITUD DE CERﬁFICADO DE DISPONIBILI, D| i AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Nuamero: 3825 Fecha Registro: 2025-01-04 Numero: Modalidat_i de Tipo de contrato:
contratacién:
" DEPENDENCIA |  POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE |RECURSOR
L : A : 3 TR 'ECURSO 4l i ! bk - :
DISPENSARIOMEDICO _|-02:02:02-008-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE| s - _ FECHA 'VALORINICIAL | VALOR OPERACION | VALORACTUAL |  SALDOX VALOR BLOQUEAD
LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES s OPERACION : COMPROMETER
BUCARAMANGA o i
Total: 30.000.000,00, 0,00 30.000.000,00| 0,00 0,00
Objeto:

VF ADICION BR30 PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA, SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS BISAN

(s dudds Ll B

Firma Responsable
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Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

NELLY MEJIA VARGAS
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

MHnmejiav
15-01-11-080

2025-01-07-10:21 a. m.

. , . REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 3825 de fecha 2025-01-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 3825 Fecha Registro: |2025-01-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-080 DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 30.000.000,00] Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 30.000.000,00| Saldo x Obligar: 30.000.000,00
‘ : TERCERO ORIGINAL e
Identificacion: NIT [ goosssss7| Razén Social: Icomeo AZUL MEDICINA EN SU HOGAR S.A.S |Medio de Pago: |Abono en cuenta
e = CUENTA BANCARIA i 1
Numero: | 08813780956' Banco: IBANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Corriente Estado: IActiva
e . ORDENADOR DEL GASTO i
Identificacion: | 1070594837' Nombre: DIEGO ANDRES BONILLA CASTANEDA Cargo: |0RDENADOR DEL GASTO SUE 80
CAJA MENOR i VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. o - _ Num. Solicitud de . " ACEPTACION
3 g s . |353/DIGSA- -2024 . Fecha:
Identificacion Fecha de Registro Genera Viaticos No Comision: Numero DMBUG-2024 |Tipo DE OFERTAS echa 2025-01-04
e iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
' DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
15-01-11-080 DISPENSARIO |A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA VALOR
io LIG.
MEDICO BUCARAMANGA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacion 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPESACIoN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
30.000.000,00 0,00
Total: 30.000.000,00 0,00 30.000.000,00 30.000.000,00
[ob,-eto; |VF ADICION BR30 PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA, SERVICIOS MEDICOS Y PARAMEDICOS BISAN
,,,,,,, PLANDEPAGOS e L
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DEPAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
15-01-11-080 IDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA 4-2 IANS - GASTOS GENERALES NACION SSF  [2025-01-04 30.000.000,00 30.000.000,00|NINGUNO

(adduido Yobrbate.
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