Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Sclicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnmosquer
16-01-02-041

NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

2025-11-28-6:24 p. m.

REGISTRO ;1xmmcvcmm._‘>_. DEL COMPROMISO..

Con base en el CDP No: 57925 de fecha 2025-11-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 76525 _mmo_ﬁ Registro:  {2025-11-28 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2

Vigencia Presupuestal Actual _mm.mac” Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor [nicial: Gboc.ooo.oo?m_o_‘ Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 15.000.000,00{Saldo x Obligar: 15.000.000,00

; TERCERQ ORIGINAL:
Identificacion: NIT _ 88@33_»%% Social: _zmczoo>o SAS ?m&o de Pago: _>g=o en cuenta
G e CUENTA BANCARIA
Namero: [ 86963303272]Banco: [ancoLomsia s A [ipo: fanorco Estado:  [aciiva
; : ORDENADOR DEL:GASTO sk
Identificacion: _ 80191662[Nombre: EDWIN PUENTES GUZMAN Cargo: Tmmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
CAJA MENOR : VIATICOS g DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisién: Namero:  [85-7-20076-25 Tipo: PRESTACION [Fecha: 2025-11-28
‘ DE SERVICIOS
. - ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO, FUENTE RECURSO SITUAG, S : : :
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA " . . VALOR :
041 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
15.000.000,00 0,00
Total: 15.000.000,00 0,00 15.000.000,00, 15.000.000,00
_mc_.msn _>o_o_oz CONTRATO 85-7-20076-25 LOTE | PRESTACION DE SERVICIOS DE PSIQUIATRIA INFANTIL, NEUROPSICOLOGIA Y NEUROLOGIA 7/ UPRES TOLIMAJ/ CPA 352 1_
PLAN DE PAGOS o
DEPENDENCIA DE 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 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF  [2025-11-30 15.000.000,00 15.000.000,00|NINGUNO
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2
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V.5000
REGIONAL DE >mm®cm>_<_._m24.o EN SALUD No. 2
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 758
EL JEFE DELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:
Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE *** $15,000,000.00
Por Concepto de: ADICION CONTRATO 85-7-20076-25 LOTE | PRESTACION DE SERVICIOS DE PSIQUIATRIA INFANTIL, NEUROPSICOLOGIA Y
NEUROLOGIA//UPRES TOLIMA//CPAA 352 ' ] .

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL

Nombre Solicitante: TC. EDWIN PUENTES @CN.Z\./J_ _

Fecha Solicitud: 16/11/2025 S ’

Observaciones: - . .

Proyecto:
_>wm> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION <_O.m20_> REFERENCIA <>_.O_N_

T Doc  Numero
01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL : 020202009 _ H SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y _ 2025 CDP 509 $5,000,000.00
PERSONALES*
01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL : 020202009 _ H SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y _ 2025 _ CDP 509 $10,000,000.00
PERSONALES*
TOTAL $15,000,000.00

Beneficiario: 900994370 - NEUROCAD SAS B .
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL Zﬂommmmw,\mm Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 28 dias del mes de Noviembre de 2025 en la ciudad de NEIVA




