Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHnmejiav NELLY MEJIA VARGAS
Unidad 6 Subunidad 15-01-11-080 DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Comprobante
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema: 2025-12-23-2:30 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 37325 de fecha 2025-01-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 70325 Fecha Registro: [2025-07-25 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-080 DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 120.000.000,00|Valor Total Operaciones: [ -674.218,00 Valor Actual: 119.325.782,00|Saldo x Obligar: 0,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT l 900386919|Razon Social: [INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL SAS. [Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 067669989773[Banco: |BANCO DAVIVIENDA S A. |Tipo: ICorrieme Estado: |Acliva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 1070594837|Nombre: DIEGO ANDRES BONILLA CASTANEDA Cargo: |0RDENADOR DEL GASTO SUE 80
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
o m e s Num. Solicitud de . . w ACEPTACION . o
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Comisian: Numero: |375-DIGSA/DMBUG-2025 |Tipo: DE OFERTAS Fecha: 2025-07-25
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 : VALOR
i6 : OR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
MEDICO BUCARAMANGA _|EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA hesteidn 0 ok FECHORERACIONT B YALOR INICIAL OPERACION YALOR phoA
2025-12-23 120.000.000,00 -674.218,00
Total: 120.000.000,00 -674.218,00 119.325.782,00 0,00

BR30 PRESTACION DE SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ENTRE 0 Y 18 ANOS CON ALTO RIESGO NEUROLOGICO O CON
Objeto: DEFICIENCIA/DISCAPACIDAD PATOLOGIAS DEFINIDAS DE TIPO NEUROLOGICO, COGNITIVO Y/O MENTAL BAS30
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 lDISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA 1-2 IANC - GASTOS GENERALES NACION CSF |2025-07-25 119.325.782,00 0,00(NINGUNO
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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