Reporte Compromiso de vigencias futuras Usuario Solicitante: MHnmosquer NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS

Comprobante Unidad é Subunidad 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Ejecutora Solicitante: ERRR

- . Fecha y Hora Sistema: 2025-10-29-3:53 p. m.
Nacion | |

, o . COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA ; - - ,
Consecutive de Compromiso: 13225 Fecha Compromiso: 1202&10-29 IUnidad / Subunidad ejecutora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
No. Autorizacion: 9428/ No Asig.Autorizacién: 14525/ Estado Gensrado
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria 'Aval Fiscal: lNO Tipo de Moneda: Pesos
Valor inicial: 5.500.000,00{Valor Operaciones: I O'OﬂValor Actual: 5.500.000,00

, L o - - TERCERO : i
Identificacién: ] 809005452{Razon Social: !HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E. SUAREZ TOLIMA
g o ; : o ;  MEDIODEPAGO e .
Identificacién: Abono en cuenta Cta. Bancaria Num: 466573001647 Cta. Bancaria Nombre:
Raz6n Social: BANCO AGRARIO DE Identificacién 800037800 Tipo de Cuenta: Ahorro
OOLOMBRIA QA .
‘ . i - i DATOS ADMINISTRATIVOS G '
Fecha del Documento: 29/10/2025 0:00:00 Tipo de Documento: CONTRATO Documento Soporte: 85-5-20034-25
. : ISTRATIVO i
k , k . ‘ , . OBJETO DEL CONTRATO. o ; - ;
AD ONCONTRATO 8 ~20034- HR ACIOND O RV OS b ALUD HOSPITALARIOS AMBULATORIOS Y DE UR N AS, A ONO UMIN RO DE MEDICAMENTOS MUN PIO D UAR UPR
TOLIMAJCPAA 020 -
- .  CONTRATOS . '
. o , ' CONTRATACION ;
Razén Social: Modalidad de C i6 l Tipo de Contrato: L_
- : - ORDENADOR DEL GASTO - ; L . el
Identificacion: 80191662 INombre: [EDWIN PUENTES GUZMAN lCargo: ]JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
- - : - : VIGENCIAS FUTURAS e ' : . ‘ :
: ; , ; Posicion del Catalogo de Gastos ; = - , o
- Identificacion. . Descripcién | Fuente | Recurso |Situac.| Afio Fecha Valorinicial Valor Operaciones | = Valoractual
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacion FONDOS ES |SSF 2026| 5.500.000,00 0,00 5.500.000,00
SCNAACING RECIAIES

CPS04. NYDIA ESPERA
RESPONSAR

QUERA VARGAS
RESUPUESTO
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Nit: 900419719 29/10/2025 16:35:50
V.5000
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 624
EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:
Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ***  $5,500,000.00
Por Concepto de: ADICION VF CONTRATO 85-5-20034-25 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIO Y
URGENCIAS//MUNICIPIO SUAREZ//UPRES TOLIMA//ICPAA 020

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL

Nombre Solicitante: TC. EDWIN PUENTES GUZMAN

Fecha Solicitud: 15/10/2025

Observaciones:

Proyecto:
|AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU _DESCRIPCION VIGENCIA _ REFERENCIA VALOR]

Doc  Numero
01541800 ATENGION SALUD SECSA DEUIL “ 020202009 ] | 16 ”SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 CDP 412 $5,500,000.00
PERSONALES*
TOTAL $5,500,000.00

Beneficiario: 809005452 - HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA SUAREZ- TOLIMA
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 626 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 29 dias del mes de Octubre de 2025 en la ciudad de NEIVA

CPS-4. MOSQUERA VARGAS NYDIA ESPERANZA
RESPONSABLE Dff PRESUPUESTO







