Compromise Presupuestal de Gasto — Comprobante.  Usuarle Sellsitante: MHjbetancis JHONIDER BETANCUR VARELA

Unidad ¢ Suburitad 16-01-02-040 REGIONAL DE ASEGLIRAMIENTO EN SALUD
Ejeculora Solicitante: -
Fecha y Heora Sistoma: 24/11/2025 12:00:00 a. m,

REGISTRC PRESUPUESTAL DEL COMPROMISC

Con base en el COP No: 68225 de fecha 2025-11-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 83225 Fecha Reglstro: 2025-11-24 “C-_Ena T Subunidad Ejecutora; 16-01-02-040 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigensia Presupusstat Actual Estado: Qenerade Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa da Cambio: 0,00
alor infeial: 500.000,00| Valer Total Operaciones: _ 0,00 Velor Actual 500.000,00] Saldo x Obligar: 500,000,060
TERCERO ORIGINAL
Identificacton: NIT [ 900620754|Rezén Soclal: | SPORF MEDICAL CENTER IPS GUSTAVO FORTELA S A6, {Medio de Pago: Janono en cueata
CUENTA BANCARIA
Nimero: i 86768600593 Banco: JaancoLomaia s A [ fcarrionte Jestdo.  acwva
ORDENADOR DEL GASTO
ldentificacion: _ mmowwm..m_ Nembre: GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO Cargo: Tmmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 3
CAJAMENCOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
ldentificacion: Fecha de Registro: Genara Viaticos: No M“H_.M%___mn_aa de Nimaro: 86-7-20216-25 Tipa: MMMMW%%M% ¢ Fecha; 2025-11-24
DE SERVICIOS

{TEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO STUAG,
040 ATENCION SALUD -02-02-02-008- ARA Naclén 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
EL GUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y OPERACION
600.000,00 0,00
otat: 500.000,00 0,00 £00.000,00 500.000,00
[Frsete: [SERVICIDS BE AUDILOGIA FARA LA UPRES {GUNGIO]
PLAN DE PAGOS
DEFENDENGIA U AFECTACION DE PAG POSICION DEL CATALDG0 DE PAG T FECHA VALOR A FAGAR SALDO FOR GBLIGAR (INEA DE PAGS
TH [SEAN SECTICNAL BE SANIDAD FSARALDA e NS - GASTOS GENERALES NAGION S5 | J5-125 SC5.000,00 BO0.000,00| NINGUNG

FIRMA(S,; LE
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Compramise de vigencias futuras - Comprobante. MHjbetancu JHONIDER BETANCUR VARELA
16-01-02-043 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
mﬁmmmﬂ Fecha y Hora Sistema: 24/11/2026 12:00:00 a, m.,
COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA
Consecutivo de Compromiso; 10425 Fecha Compromisar WNOMW.._,_.? m:q__n_w.u 1 Subunidad ejecutora; 18-01-02.040 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Mo, Autorizacion: 9425 No Aslg. Autorizacién: _A 4625 Estado Generado
Tipe de Vigencia Futura: Ordinaria M?ﬂ_ Fiscal: —zo Tipe de Moneda: Pesos
Valor infcial: _ 5.000.000,00] Valer Operaciones: _ a.S_ Valor Actual: _ 15.000,000,00
TERCERO
Identificacidn: _ 800420751 _ Razon Sacial: *mgm._‘ MEDICAL CENTER {PS GUSTAVO PORTELA S.A.S.
MEDIC DE PAGO

Identificaclén: Abona en cuenta Cta. Banearia Nom; 86768808593 Cta. Bancaria Nombre:
Razdn Sociak: BANCOLOMBIA S.A. Itentificacion 890803638 Tipo da Cuenta: Coments

DATOS ADMINISTRATIVOS
Foota dol Documenta: _mé 112035 0:00:00 Tipo da Documanto: CONTRATO GE PRESTACGION | Documents Soparte: 86.7-20216-25

DE SEQVICIY!

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE AUDIOLCGIA PARA LA UPRES (QUINDIO)
CONTRATOS
CONTRATACION

Razén Social | [Modatidad de Contratacion: | [rizo de Contrata: ]

ORDENADCR DEL GASTO
Identificacion: [eeoaases [piombre; [GILBERTO GLMERREZ BOTELLG [carge: [JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 3

VIGENGIAS FUTURAS

Posicién def Catdlogo de Gastos
Identificacion Descripeion Fuenle Regurso | Siluac.] Ado Feche Valor inicial Valor Operacionas Valer aclual
Ovmﬂaﬂaz r
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Naclon FONDOS ES |SSF 2026 // / 15.200.000,00 0,00 15.000.000,80
sl e b ¥ el (m 1= BEOIA ES \‘

L
FIRMA(S) RESPSNSABLE(S)!

Péag
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