Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHivillero ISABEL GENADIE VILLERO JIMENEZ
Comprobante. Unidad-6 Subunidai 15-01-11-081 DISPENSARIO MZDICO ORIENTE

Ejecutora Solicitanb:

Fecha y Hora Sisteina 22/10/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRZSUPUESTAL DEL COMFROMISO
Con base en el CDP No: 30525 de fecha 2025-(:9-11. Se hizo el registro presupuestal con el sigl tall
{Namero: 36425 Fecha Registro: |2025-10-22 45._..-. 1 Subunidad Ejecutora: 15-01-11-081 DIGPENSARIO MEDICO ORIENTE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda COP-Pesos _.-! de Cambio: 0,00}
Valor Inicial: 30.000.000,00] Valor Total Operaciones: _ 0,00 Valor Actual: 3.80.08.87-80 x Obligar: 30.000.000,00]
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900691301|Razén Social:  |DIAXME SAS |Medio de Pago: |abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
|Namero: | 803000918|Banco: |BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA {ripo: Jnorro [estado:  activa
OMDENADOR DEL GASTO
Identificacién: — 101 umwnumm—zo!!! juan sebastian salazar fafiez _obae" —Om.umz>002 DEL GASTO SUE 081
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO £OPORTE
Num. 3olicitud de ACEPTACION
3 : 2 3 - - 3 Fi 3
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No lsi6n: Nimero: |No 252-DMORI -2025 Tipo: CE OFERTAS ‘echa 2025-10-22
TEM PARA AFECTACION DE GAST)
FUENTE RECURSO SITUAC.
Nacién 16 SSF FECHA OPRACION VALOR INICIAL o..rhb.olyro: VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
30,000 000,00} 0,00)
Totat: 30.000.000,00} 0,00} 30.000.000,00 30,000.000,00)
[objeto: TSERVICIGS DE MANOLOGIA DE BAJA , MEDIANA Y ALTA GOMPLEJIDAD INCLUYEND 5 EXAMENES DE APOYO DISGNOSTIGA PARA DISPENSARIO MEDICO ORIENTE ]
“PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CA1ALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO FOR OBLIGAR | LINEA DE PAGO
15-01-11-081 [CISPENSARIO MEDICO ORIENTE 42 [ANS-GASTOS GENERALES NACION SSF _ |2025-12-31 30.000.000,00, 30.000,000,00| NINGUING
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QA ) i Gy )

SV ISABEL VILLERO JIMENEZ

JEVFE DE PRESUPUESTO

Pagine



