Reporte nogﬁﬂoﬂimo muﬂmmCUcmwﬁm_ de Gasto Usuario Sdlicitante: MHrdpoveda RICARDO DANILO POVEDA ENCISO

Comprobante Unidad o Subunidad 15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL 1l DE
Ejecutora Soiicitante: ToTTh T

Fecha y Hora Sistema: 2025-11-20-2:13 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 66925 de fecha 2025-09-02. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 118625 Fecha Registro: [2025-11-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 50.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 50.000.000,00|Saldo x Obligar: 50.000.000,00

: % TERCERO ORIGINAL
ldentificacion: NIT _ ml_mSummm_muNm: Social: _o_._z_o> LA TRINIDAD 5.A.5 _z_m&c de Pago: _252.._ en cuenta

: ] CUENTA BANCARIA
Namero: _ ammmmmméu.\_mm:no“ _m>zoo DAVIVIENDA S.A. TEE _noqaam Estado: _rﬂzm
; : ORDENADOR DEL GASTO :
Identificacién: _ qmmm%ﬁ_zoaua“ IVAN ANDRES PELAEZ SOTELQ Cargo: [PIRECTOR HOBPITAL HAVAL DE CARTAGENA
CAJA MENOR | VIATICOS - DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: Ne M“HMMMHWmEn_ de Namero: mmwm.bxnbﬁm_pzb:oZ»n Tipo: WMM”HM%__.NM Fecha: 2025-11-19

iTEM PARA AFEGTACION DE GASTO

DEPENDENGIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

15-01-11-084 HOSPITAL A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA - . : . VALOR

N FECHA OPERAC VALO . :
NAVAL NIVEL Ill DE EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA acien b e Rt AER NI OPERACION YALORACIUAL IO X LEL DA

50.000.000,00 0,00
Total: 50.000.000,00 0,00 50.000.000,00 50.000.000,00
[Objeto: 75 NEDICOS INTEGRALES DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA EL PERSONAL DE USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COVENAS X PE 30/04/26 X SP CF MARIA GALVIS]
PLAN DE PAGOS :
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

15-01-11-094 [FOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA 12 JANG - GASTOS GENERRLES NACIOY CSF_[2025-12-31 '50.000,000,00 50.000.000,00|NINGUNO
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Compromiso de vigencias futuras —
Comprobante.

Ejecuicra

Fecha y Hors Sistema,

RICARDO DANILO POVEDA ENCISO
HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE

MHrdpoveda
15-01-11-084

18/11/2025 12:00:00a. m.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso; 10925 Fecha Compromiso: _maum..:;w _C_._Eun_ f Subunidad ejecutora:  |15-01-11-084 HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA

No. Autorizacién: 14525 No Asig.Autorizacién: _ummmm Estado Generado

Tipo de Vigeneia Futura: Ordinaria __p<u_ Fiscal: _zo Tipo de Moneda: Pests

Valor inicial: _H 70.000.000,00]Valer Operaciones: * D.camcn_oﬂb,nwcu_” _ 70.000.000,00
TERCERO =

fdentificacion:

_ 812002958 |Razon Social: *nr_zﬁ) LA TRINIDAD SAS

MEDIO DE PAGO

Identilicacion: Abono en cuania Cta. Bancaria Nom: 156269987037 Cta. Bancaria Nombre: CLINICA LA TRINIDAD LIMITADA
Razén Social; BANCO DAVIVIENDA S.A. identificacian 880034313 Tipo de Cuenta: Carriente
DATOS ADMINISTRATIVOS

Fecha del Documento:

19/11/2025 0:00:00 Tipo de Documento:

Tnmn.;o_oz DE OFERTAS |Dotuments Soporte:

623-ARC-DISAN-DHONAC-2025

OBJETO DEL CONTRATO

PS NEDICOS INTEGRALES DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA EL PERSONAL DE USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COVENAS X PE 30/04/26 X SP CF MARIA GALVIS

CONTRATOS
: CONTRATACION
Razén Sacial: * _znnn_mn»n de Contratacién: — Tipo de Contrato: _
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _qmmmmwaq —zo:._ua“ __<>z ANDRES PELAEZ SOTELO Cargo: __uzu.mn._.o_u, HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
VIGENCIAS FUTURAS
Posicion del Catdlogo de Gastos
Identificacion Descripcion Fuente Recurso  |Sitwac.| Afo Fecha “Valor inicial Valor Operaciones Valor actual
Operacion
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacion FONDOSES |SSF 2026 70.000.000,00 0,00 70.000.000,00
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