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Compromiso Presupuestal de Gasio —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHnmejiav
15-01-11-080

10/12/2025 12:00:00

NELLY MEJIA VARGAS

DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

a.m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 59125 de fecha 2025-10-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 120025 Fecha Registro: [2025-12-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-080 DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 50.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 50.000,00|Saldo x Obligar: 50.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT I 901665624[Raz6n Social: IEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI |Medio de Pago: lAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Ntmero: ] 048100082261|Banco: IBANCO DAVIVIENDA S A. ITipo: IAhorro IEstado: 1Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: l 1070594837|Nombre: DIEGO ANDRES BONILLA CASTANEDA Cargo: |°RDENADOR DEL GASTO SUE 80
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
o CONTRATO
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gz:issi:::‘c'tw de Numero: [433-DIGSA/DMBUG-2025 |Tipo: INTERADMINIS |Fecha: 2025-12-10
i TRATIVO
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
15-01-11-080 DISPENSARIO |A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA B . VALOR
: SAL IGAR
MEDICO BUCARAMANGA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacion 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL DO X OBL
50.000,00 0,00
Total: 50.000,00 0,00 50.000,00 50.000,00
[Objeto: |BR5 APALANCAMIENTO VF PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD ESM BILUD-SAN VICENTE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
15-01-11-080 IDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA 4-2 ANS GASTOS GENERALES NACION SSF [2025-12-10 50.000,00 50.000,00{NINGUNO
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