Ooawwoamwo muwmmcvcmmnm_ de Gasto — Usuario Solicitante: MHrdpoveda . RICARDO DANILO POVEDA ENCISO

Ooaﬂﬂoummnm. Unidad & Subunidad 15-01-11-094 HOSPITAL 2><>_| NIVEL Ill DE
Ejecutora Solicitante: B

Fechay Hora Sistema: 5/12/2025 12:00:00 p. m.
xmm_m.“.mo vmmmcvcmmﬁpr DEL no__s_umo_s__mo
Con base en el CDP No: 84925 de fecha 2025-10-28. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 130225 Fecha Registro: |2025-12.05 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-084 HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor inicial; 30.000.000,00|Vaior Total Operaciones: _ 0,00 Valor Actual: 30.000.000,00]Saldo x Obligar: 30.000.000,00
i : ; i : TERCERO ORIGINAL : :
identificacion: NIT _ moammSm_xm&: Social; _n>z>xm$ SERVICIOS MEDICOS S AS, _gm&o de Pago: T_E:o en cuenta
e } CUENTA BANCARIA : :
Ndmero: _ Smmummo%_ Banco: _m>zoo BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A BEVA _._.Eo.. _?oqa Estado: Tﬂzm
L : ‘ ORDENADOR DEL GASTO . : . :
Identificacicn: _ qmmmmmﬂ_zoaus” IVAN ANDRES PELAEZ SOTELO Cargo: _ DIRECTOR HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
CAJA MENOR o VIATICOS R i . DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
- PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viiticos: No z:..:.. m.m.__n;:n de Nimero: [573ARC-DISAN-DHONAC Tipo: DE SERVICIOS |Fecha: 2025-12-05
Comisidn: 2025
PROFESIONAL
ES
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO _FUENTE RECURSO SITUAC. . . ;
15-01-11-094 HOSPITAL A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA - . : VALOR i : el :
s 2 S 10 : X OBLIGAR
NAVAL NIVEL )il DE EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Negien 1% #5F St OPERACION . | - VALOR INICIAL | OPERACION YALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
30.000.000,00 0,00
Total; 30.000.000,00 0,00 30.000.000,00 30.000.000,00
_os.mﬁ _oozamz.»m LAPS PROFESIONALES DE CIRUGA PEDRIATICA PARA EL HONAC X PE 30/04/2035 X SP CC REYES HERNANDEZ |_
. Lo PLAN DE PAGOS !
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC 4 /)  POSICION ,ﬁp_.omo DE u»mu FECHA "VALOR APAGAR |~ SALDO POR OBLIGAR - |. LINEADE PAGO
15-01-11-094 __._om_u_ﬁﬁ NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA .JN, \J _>zm >maom mmzmxa.mm?»o_oZ SSF |2025-12-31 30.000.000,00 30.000.000,00|NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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Oo_dmu_.onima de <Em:nmmm futuras — 183 = Sclicitante ___(__Iabo<mam RICARDO DANILO POVEDA ENCISO
o Comprobante. Unidad o Subunidad 15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE
Sl Ejecutera Soiicitania: W EESRRE
SR 3 SR
= f - ] P - Fecha y Hora Sistema: 5112/2025 12:00:00 p, m,
wrmild Nacion
.
: COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA ) i \
Consecutiva de Compromiso: 17625 Fecha Compromise: _Nnmm._Mbm “C:Enn_..mnmc_.:n»n ejecutora: [15.01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL IIl DE CARTAGENA
No. Autorizacién: 4525 No Asig.Autorizacin; _ummmm Estado _mg.aa%
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria _bqu_ Fiscal; _zo Tipo de Moneda: _vmuum
Valorinicial: 60.000.000,00(Valor Operaciones: _ c.o,o_:»_o.. Actual: _ £60.000.000,00
: , ; z : TERCERO
identificacion: __ mcuamm._cm_muno_: Sacial: ‘nbz.pxm_) SERVICIOS MEDICOS SAS,
f MEDIO DE PAGO +
Identificacign: Abano en cuenta _OE. Bancaria Num: 0089359087 Cta. Bancaria Nombre: _vbz.e.n_mr» SERVICIOS MEDICOS SAS
Razén Soeial- BANCO BILBAC VIZCAYA _En_.:_._«,:a_._ 860003020 Tipo de Cuenta: _>:n:u
- ARCENTARIA i ARAL 1 -
: DATOS ADMINISTRATIVOS
Fecha del Documento: 05/12/2025 0:00:00 CONTRATO DE Documento Soporte:

_.:vn de Documento;

PRESTACION QE

_md.»mn-o_m.pz.u:oz»n.momm

Dm._m._-.o DEL CONTRATO

CONTRATAR LA PS PROFESIONALES DE CIRUGIA PEDRIATICA PARA EL HONAC X PE 30/04/2026 X

SP CC REYES HERNANDEZ

T e

CONTRATOS
CONTRATACION
Wa: Social: __ __z_on_n:unn de Contratacisn; _ _._.:..6 de Contrato: _
ORDENADOR DEL GASTO T (i ] :
entificacidn: _qmmmmmﬁ [Nombre: JIVAN ANDRES FELAEZ SOTELD |carge: |DRECTOR HosSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
VIGENCIAS FUTURAS o : Z
; ui Paosicién del Catilogo de Gastos it : ot }
Identificacién _uwm.nmunmu‘:. Fuente Recurso. |Situac.[ Afo - Fecha - - Valorinicial. | Vajor Operaciones |- " - Valor actual
iR i 2 e : : Operacion i 7 s : :
_P ADQUISICION DE BIENES Y zmm% wozw\Om ES[SSF uuamm_ 60.000.000,00 0,00 60.000.000,00
SCoyarame Do o \_

FIRMA(S) RESPONSABLE(S).
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