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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejeculora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnmosquer
16-01-02-041

NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

2025-11-20-5:45 p. m.

: i REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 45025 de fecha 2025-08-22. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 74625 Fecha Registro:  [2025-11-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2

Vigencia Presupuestal Actuat Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 500.000,00{Valor Total Operaciones: 0,00] Vaijor Actual: 500.000,00|Saldo x Obligar: 500.000,00

; JERCERO ORIGINAL /
Identificacién: NIT _ mwﬂcamﬁ_mmnaz Social: _mz_mmmm> SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA _zm&o de Pago: _>uo=o en cuenta
: CUENTA BANCARIA
Nimero: [ 42260966011[Banco: [pancoLomBia s A [tipe: JAnorro [Estado: Taciva
: ORDENADOR DEL GASTO : .
Identificacién: _ moaamm?oasm EDWIN PUENTES GUZMAN Cargo: _;mmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTQ SOPORTE
: CONTRATO
identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No z:EH Solicitud de Numero: 85-5-20231-25 Tipo: INTERADMINIS [Fecha: 2025-11-20
TRATIVO
. ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. p
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA : e g VALOR
o ) ! \
41 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
§00.000,00 0,00
Total: 500.000,00 0,00 500.000,00 500.000,00
ﬁog.aon _nxmm;o_oz SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIO Y DE URGENCIAS ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/MUNICIPIO DE RIOBLANCO//UPRES TOLIMAJGPARA 234, ~
PLAN DE PAGOS ; : i
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR . SALDO POR DBLIGAR LINEA DE PAGO
16-01-02-041 _wmao_oz? DE SANIDAD HUILA 4-2 sz - GASTOS GENERALES NACION SSF [2025-11-30 500.000,00] 500.000,00]NINGUNO
CPS04. NYDIA ESPEANZA/MOSQUERA VARGAS
RESPO F PRESUPUESTO
~
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mmUOl.m Ooa—uﬂoammo de <mmm30mmw futuras Usuario Solicitante: _/\_IDBOmQCm_. NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS
Comprobante Unidad ¢ Subunidad 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Ejecutora Solicitante: T

Fecha y Hora Sistema: 2025-11-20-5:47 p. m.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso: 15625 Fecha Compromiso: _Nowm; 1-20 _c_._Emn I/ Subunidad ejecutora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
No. Autorizacion: 9425 No Asig.Autorizacion: _Immm\ Estado Generado
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria _><m_ Fiscal: _ZO Tipo de Moneda: Pesos
Valor inicial: _ 1.500.000,00]Valor Operaciones: _ o<co_<m_o_‘ Actual: 1.500.000,00
i : % , TERCERO :
Identificacion: _ 890700694 |Razon Social: _mngmw> SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO TOLIMA
MEDIO DE PAGO , :

Identificacién: Abono en cuenta Cta. Bancaria Nim: 42269966011 Cta. Bancaria Nombre: HOSPITAL MARIA INMACULADA
Razén Social: BANCOLOMBIA S.A. Identificacion 890803938 Tipo de Cuenta: Ahorro

U>._.O,m ADMINISTRATIVOS
Fecha del Documento: 20/11/2025 0:00:00 Tipo de Documento: CONTRATO Documento Soporte: 85-5-20231-25

INTERADMINISTRATIVO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIO Y DE URGENCIAS ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS//MUNICIPIO DE RIOBLANCO//UPRES TOLIMA//CPAA 224.

CONTRATOS
: CONTRATAGION
Razén Social: _ _gonmzamn de Contratacion: _ Tipo de Contrato: _
i ORDENADOR DEL GASTO ; :
Identificacion: _ [poretee2 _28_59 [Eowin PUENTES GUZMAN Cargo: [JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
VIGENCIAS FUTURAS :
Posicion del Catalogo de Gastos
Identificacién © Descripcion Fuente "} © Recurso: | 8ituac.|" Afo Fecha Valor Inlcial Valor Operaciones Valor actual
Operacion :
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacion FONDOS ES {SSF 2026 1.500.000,00 0,00 1.500.000,00
SCDVICING RECIALES
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