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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnmosquer
16-01-02-041

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

NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

- 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
Ntmero: 74425 Fecha Registro:  |2025-11-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigencia Presupuestal Actual Estado: G do Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 6.000.000,00[Valor Total Operaciones: 0,00] Valor Actual: 6.000.000,00|Saldo x Obligar: 6.000.000,00
: TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT _ moodmmmw;mu&: Social: _IOwE,;r NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E —Zm&o de Pago: _>co=o en cuenta
: CUENTA BANCARIA
Nimero: _ 363320110]Bancos: [panco b BocoTA [Tipo: [corente Estado:  [Aclva
: : : : ORDENADOR DEL:GASTO : :
Identificacién: _ moaamm_zguﬁ EDWIN PUENTES GUZMAN _omae _;mmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. CONTRATO
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No W_“Hmmwm“__m::n de Numero: [85-5-20233-25 Tipo: INTERADMINIS |Fecha: 2025-11-20
. TRATIVO
: ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO = SITUAC. : : .
A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PARA L. : < VALOR
041 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacién 16 SSF FECHA OPERAGION VALOR INICIAL: . OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
6.000.000,00 0,00
Total: 6.000.000,00 0,00 6.000.000,00 6.000.000,00
Objeto: PRESTACION SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIO, AMBULATORIO Y DE URGENCIAS ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/MUNICIPIO DE ARMERO /JUPRES TOLIMA/ICPAA 224,
)
: PLAN DE PAGOS : :
DEPENDENCIADE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
16-01-02-041 _mmoo_oz>r DE SANIDAD HUILA 4-2 _>zw - GASTOS GENERALES NACION SSF [2025-11-30 6.000.000,00; 6.000.000,00{NINGUNO
CPS04. NYDIA ESPERA \ ZA NOSQUERA VARGAS
RESPONSABLE DEARESUPUESTO
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Reporte Compromiso de vigencias futuras
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnmosquer
16-01-02-041

2025-11-20-5:47 p. m.

NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

COMPROMISO DE VIGENGIA FUTURA

_canmu { Subunidad ejecutora:

16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2

Consecutivo de Compromiso: 15425 Fecha Compromiso: _Nomm.:.nc
No. Autorizacién: 94250 No Asig.Autorizacion: _mem\ Estado Generado
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria _><m_ Fiscai: _zO Tipo de Moneda: Pesos
Valor inicial: _ 7.900.000,00]Valor Operaciones: _ o.oo_<m_o_. Actual: 7.900.000,00
TERCERO
identificacion: _ 800125697 ]Razon Social: _IOmEﬁ»r NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E
; : , MEDIO DE PAGO
Identificacién: Abono en cuenta Cta. Bancaria Nam: |363320110 Cta. Bancaria Nombre: HOSPITAL NELSON RESTREPO DE ARMERO GUAYABAL
Razén Social: BANCO DE BOGOTA Identificacién 860002964 Tipo de Cuenta: Corriente
DATOS ADMINISTRATIVOS
Fecha del Documento: 20/11/2025 0:00:00 Tipo de Documento: CONTRATO Documento Soporte: 85-5-20233-26
TRATIVO
{'OBJETO DEL'CONTRATO

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

CONTRATOS
§ CONTRATACION
Razén Social: _ ?cmm_Eun de Contratacién: _ Tipo de Contrato: _
: E : ¥ ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: _moam:mmm _Zoaw:m _m_u<<_z PUENTES GUZMAN Cargo: Tmmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
VIGENCIAS FUTURAS i 5
Posicion del Catalogo de Gastos s
Identificacién Descripcidn : -Fuente Recurso | Situac, | ~Afio Fecha Valor inicial +Valor Operaciones Valor actual
: i : Operacion : g
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacién FONDOS ES |SSF 2026 7.900.000,00 0,00 7.900.000,00
SEDVICIOG RECIAIEQ
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