i Naman

H_ ‘ \“ Compromiso Presupuestal de Gasto - Comprobante.

Usuario So

Fecha y Hora Sistema:

MHamontoyv
16-01-02-039

10/12/2025 12:00:00 p. m.

ALEJANDRA MONTOYA VALENCIA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 79225 de fecha 2025-11-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 100025 Fecha Registro; |2025-12-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 15.000.000,00|Valor Total Operaciones: - 0,00 Valor Actual: 15.000.000,00|Saldo x Obligar: 15.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT _ mmoemmmm_mﬁ? Social: _mznzm@p SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA _z_.a_o de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Ntimero: _ ummﬂmwﬁﬂ_mm:ne _m>zoorogms SA _dug _?oqo Estado: ngm
ORDENADOR DEL GASTO L
Identificacién: _ mmﬁmmmm_zoawa" IVONNE JOHANA HERNANDEZ RODRIGUEZ Cargo: _._.m_u_m REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
P CONTRATO, DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No nuummmmw_,_.n_en de Nimero: |081-5-20285-25 Tipo: PRESTACION |Fecha: 20251210
? DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A0202-02-009-003 SERVICIOS PARA p VALOR
0398 ATENCION SALUD |2 e e ALUD HUMANA Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL A 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

CTO 81-5-20295-25/PRESTACION SERVICIOS DE SALUD DE | Y Il NIVEL DE COMPLEJ/USUARIOS SSPN MUNICIPIO DE VILLETA/UPRES CUND//PLAZO 15/06/2026//VF 2026 $170.000.000//CPAA 520-

Objato: 133 DEL 05/11/2025//SOLIC GS-2026-028763-REGI1
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FEGHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
0398 [DISAN SECCIONAL BOGOTA SECSA ATENCION |42 [ANS - GASTOS GENERALES NAGION SSF [2025-12-10 15.000.000,00 15.000.000,00 |NINGUNO

Elaboro: Intendgnte"AL ._ﬂmmz

Auxiliar de Pregypuasig RASES1

(YR IALENCIA
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Intendente Jefe ALBERTO MONROY RUEDA

Jefe Grupo Financiero y Presupuesto ( E)
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 953

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el mm.mc_mim compromiso por un valor de: QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE *** $15,000,000.00

Por Concepto de: CTO 81-5-20295-25//PRESTACION SERVICIOS DE SALUD DE | Y Il NIV DE COMPLEJ//USUA SSPN MUNIC DE VILLETA/UPRES CUND//PLAZO
15/06/2026//VF 2026 $170.000.000//CPAA 520-133 DEL 05/11/2025//SOLIC GS-2025-028763-REGI1

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA MEBOG

Nombre Solicitante: TC IVONNE JOHANA HERNANDEZ ROD

Fecha Solicitud: 07/11/2025

Observaciones:

Proyecto:
'AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU _ DESCRIPCION  VIGENCIA _REFERENCIA ~ VALOR
Doc  Namero %
01523300 ATENCION SALUD SECSA MEBOG : 020202009 _ 16 wmmmSO“Om PARA LA COMUNIDAD, mODSrmW Y 2025 CcDhP 665 ‘ $15,000,000.00
——'PERSONALES* = _ ;

TOTAL ~ $15,000,000.00

Beneficiario: 860015929 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 954 Acta Nro; 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 10 dias del mes de Diciembre de 2025 en la ciudad de BOGOTA

IJ. ALBERTO MONROY RUEDA
Jefe Grupo Financiero y de Presupuesto RASES1






Compromiso de vigencias futuras - Usuario Solicitante: MHamontoyv ALEJANDRA MONTOYA VALENCIA
Comprehante. Unidad 6 Subunidad Ejscutora 16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

ante: T

Fecha y Haora Sistema: 10/12/2025 12:00:00 p. m.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso: 16925 Fecha Compromiso: _Ncmm._n.._a __.__._._n_mn {Subunidad ejecutora: 16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
No. Autorizacidn: 80725 No Asig.Autorizacidn: —muamm Estado Generado
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria , _.2;_ Fiscal: _zo _ [Tipo de Moneda: |Pesos
Valorinicial: _ 170.000.000,00|Valor Operaciones: _ . o.oo_,..m_i Actual: _ 170.000.000,00
TERCERO
Identificacidn: _ mmoo._mmmm_—ﬂmno: Social: _mz__um.mm.) SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
MEDIO DE PAGO
Identificacién: Abono en cuenta Cta. Bancaria Nam: 38541572497 Cta, Bancaria Nombre: HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
Razén Social: BANCOLOMBIA S.A. lidentificacién 890903938 Tipo de Cuenta; Ahorro

DATOS ADMINISTRATNVOS

10/12/2025 0:00.00 Tipo de Documento: MW__M,.._._W\“HM DE PRESTACION DE |Documento Soporte; 081-5-20295-25

OBJETO DEL CONTRATO

Fecha del Documento:

CTO 81-5-20295-25/PRESTACION SERVICIOS DE SALUD DE 1Y | NIVEL DE COMPLEJ/#USUARIOS SSPN MUNICIPIO DE VILLETA/UPRES CUND/PLAZO 15/06/2026//VF 2026 $170,000.000//CPAA 520-133 DEL
05/11/2025//SOLIC GS-2025-028763-REGH

CONTRATOCS
CONTRATACION
Razén Social: — _z_on_mznnn de Contratacién: _ Tipo de Contrato: _
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacitn: _umﬁumum _zn__._.,_aa“ __Suzzm JOHANA HERNANDEZ RODRIGUEZ Cargo: _._mmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1

VIGENCIAS FUTURAS

Posicién del Catadlogo de Gastos

Identificacién Descripcién Fuente Recurso |[Situac.| Afo | Fecha Operacion Valor inicial Valor Operaciones Valor actual
A-02 ADQUISICION DE BIENES Y Nacion FONDOS ES|SSF 2026 170.000.000,00 0,00( 170.000.000,00
SCOVACING DOCIAILES o 7.

/-

Intendente Jefe ALEERTO MONROY RUEDA
Jefe Grupo Financiero y Presupuesto ( E)

CIA

Pagi
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V.5000
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 954
EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:
Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CIENTO SETENTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** $170,000,000.00
Por Concepto de:  CTO 81-5-20295-25//PRESTACION SERVICIOS DE SALUD DE | Y Il NIV DE COMPLEJ//USUA SSPN MUNICI DE VILLETA/UPRES
CUND//PLAZO 15/06/2026//VF 2026 $170.000.000////CPAA 520-133 DEL 05/11/2025//SOLIC GS-2025-028763-REGI1

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA MEBOG

Nombre Solicitante: TC IVONNE JOHANA HERNANDEZ ROD

Fecha Solicitud: 07/11/2025

Observaciones:

Proyecto:
laREA ) - IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU _ DESCRIPCION VIGENCIA _ REFERENCIA VALOR
ﬁ o Doc Nuamero
@mmwmoo ATENCION SALUD SECSA MEBOG : 020202009 ] H SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 | CDP 666 $170,000,000.00

- ———J  L__llpErsoNALES*
TOTAL $170,000,000.00

Beneficiario: 860015929 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 955 Acta Nro: 0 Vigencia; 2025
Expedido a los 10 dias del mes de Diciembre de 2025 en la ciudad de BOGOTA

Jefe Grupo Financiero y de Presupuesto RASES1



