Compromise Presupuesial de Gasto — Comprobante.  Usuario Solicitante: MHczamudio GESAR AUGUSTO ZAMUDIO RENDON

Unidad & Subunidad 16-01-02-040 REGIONAL BE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Ejecutora Sofi -

Fecha y Hora Sistema: 171242025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Gon base en &l COP No: 70425 de fecha 2025-11-09, Se hizo e registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 90625 Fucha Registroo 2025-12-17 Unidad / Subunidad Ejeculsra: 18-01-02-040 REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD 3
Vigancia Presupuesial Aclual Estada: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesas Tasa da Cambio: 0,00
Valor Inicial: 800.000,00}Valor Total Oparaciones: 0,00 Valar Actual 800.000,00}Saldo x Chiigar: 900.000,00
TERCERC ORIGINAL
I 10242845 Rozén Sacial _o>x_bm EDUARDO HENAO MEJIA ] [Medio da Paga [Abono en cueata
CUENTA BANCARIA
Nimero: _ Emaammamcccﬁw._mmuno“ ~m>zno DAVIVIENDA S.A. _ ipo: _nna.m:_m Estada: _.»n_zm
CRDENADOR DEL GASTO
\dentificacion: _ %auumawzgwﬁ GILBERTO GUTIERREY BOTELLO Cargo: Tmmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 3
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. P . o Num. Sclicitud de . | _— DE .
Identificacién; Fecha da Registro; Genera Visticos: No Comisibn: Numero:  |86-7-20252-25 Tipo: PRESTACION Fecha: 7025-12-17
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCHA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
R40 VALORACION A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA - VALOR
CAPACIDAD PEICOFISICA E£1 CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Nacion 16 58F FECHA QPERAGION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
800.000,00 0,00
Tolal: 800.000,60 0,06 900,000,00| $00.000,00
[Soiete: [FRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LGS EXAMENES DE INCORPORACION OTORRINOLOGIA ]
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALCO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
040 DISAN SEGCIONAL DE SANIDAD RESARALDA 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION S8F  [2026-12-30 900.000,00 500.60C,00fNINGUNQ
EIRMA{S) RESPONSABLE(S)
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: h Compromise de vigencias fuluras — Comprobante, Usuario Salicilante: MHczamudio CESAR AUGUSTO ZAMUDIO RENDON
: Unidas ¢ Subunidad 16-01-02-040 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Ejecutora Selicilanta:

mmuWWm Fecha y Hora Sislerna: 17/12/2025 12:00:00 p. m.
COMPROMISO BE VIGENCIA FUTURA
Consecutivo de Compromiso: _ 9425 Fecha Compromise: mmamm.dm»_ 7 _G_..Emn F Subunidad ejecutora: 16-01-02-C46 REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD 3
Na. Autorizacion: 9425 No Asig Autarizaclon: _.Emmm Estado Gensrada
Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria _><m_ Fiscal: _zo Tipo de Moneda: Pesos
Valor _ wmbﬂm.omo_oomcm_.uq Operaciones: _ c.cc“e.maq Aclual: 38.075.000,00
TERCERO
Identificacién: m 10242845|Razon Social: mo>_£.0m EBUARDO HENAO MEJIA
MEDO DE PAGO

Identificacién: T&Sa en cuenia Cia. Bancaria Nim: mcmmoogo%ooﬂm_ Cia. Bancaria Nembro: CARLOS EDUARDO HENAD MEJIA
Raz6n Social: wm>zno DAVIVIENDASA. [denlificacion mmmcauﬁa Tipe de Cuenta: Camienta

DATOS ADMINISTRATIVOS
Fecha del Documento: _::m_uomm 0:00:00 Tipo de Documenta: _oOZ.:t,wo DE PRESTACION {Documenle Soperie: 85.7-20252-25

RESEBVIGIOS,

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES DE INCORFORACION OTORRINOLARINGCLOGIA
CONTRATQOS
CONTRATACION

Razén Social: _ mz_an_m_mamn de Conlralacion: _ Tipo de Centrato: _

ORDENADOR DEL GASTO
identificacion: [e8033546 JNombre; [GILBERTO GUTIERREZ BOTELLC Jearge: [4£FE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 3

VIGENCIAS FUTURAS

Posicion del Catalogo de Gastos
Identificacion Descripeion Fuente Recurso | Situac. | Afo Fecha Vaior inicial Valor Opsraciones Valor acluat
Qperacion
A-02 ADQUISICION DE BIENES VY Nagidn FONDOS ES [SSF 2026 36.075.000,00 0,00 36.075.0C0,00
SEDNACING BEOIALES

FIRMA(S) RESPONSABLE(S). T @ m, \.
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3 Pagina 2 de 2

Nit: 900339410 1711212025 17:47:52
V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 1061

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA.:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: TREINTA Y SEIS MILLONES SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE *** $36,075,000.00
Por Concepto de: SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS PARA LOS ASPIRANTES POLICIA {DINCO)OTORRINO

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: VALORACION CAPA PSICOFISICA SEC. RISARAL

Nombre Solicitante: GILBERTO GUTIERREZ

Fecha Solicitud: 09/11/2025

Observaciones:

Proyecto:
_>_~m> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU  DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOR
Doc Nuamero
01824400 VALORACION CAPA PSICOFISIGA __ 020202009 _ 16 ||SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 cDP 635 $36,075,000.00
SEC. RISARAL PERSONALES*
TOTAL $36,075,000.00

Beneficiario: 10242845 - CARLOS EDUARDO HENAO MEJIA

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 1079 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 17 dias del mes de Diciembre de 2025 en la ciudad de PEREIRA

Sk JHONIDER BETANCUR VARELA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO



REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3
Nit: 900339410

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado ef siguiente compromiso por un valor de: NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE *** $900,000.00

Por Concepto de: SERVICIOS DE EXAMENES MEDICOS PARA LOS ASPIRANTES POLICIA (DINCO)OTORRINO
Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: VALORACION CAPA PSICOFISICA SEC. RISARAL

Nombre Solicitante: GILBERTO GUTIERREZ

Fecha Solicitud: 09/11/2025

Observaciones:
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V.5000

Numero: 1060

Proyecto:
meb IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU _ DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOR
Doc  Nimero
01824400 VALORAGION CAPA PSICOFISICA _* 020202009 _ g 16 __wmx<_o_0m PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES ¥ 2025 cop 634 $900,000.00
SEC. RISARAL PERSONALES
TOTAL $900,000.00

Benefictario: 10242845 - CARLOS EDUARDO HENAQO MEJIA

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 1078 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 17 dias del mes de Diciembre de 2025 en la ciudad de PEREIRA

51, JHONIDER BETANCUR VARELA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO



