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Asunto: Soiicitud Adicionar el Registro Presupuestal de Compromiso

Cordialmente me pemmito solicitar a usted, sean expe

dido y adicionado para la Unicidad Prestadora de

Salud del Departamento de Palicia Cesar, Registros presupuestal de compromiso, relacionado a

continuacion asi-
'__———7 T
gsogmscm N°.CONTRATO | yaLOR RPC CONTRATISTA TOTAL
e T NOMBRE: HOSPITAL ROSARIO TR
i 23-7-20062 - PUMAREJO DE LOPEZ E.6 £
| 7520defecha | 2019 de fecha NIT. 892399904.5 | s148 tosane
19/02/2020 1411/ 2019 | $118.184.850.00 | g e ontante Legat: ARMANDO DE | ' /8- 184.650,00
JESUS ALMEIRA QUIROZ C.C. No. |
| 77.010.906 de Valledupar |
NOMBRE: IMAGEN RADIOLOGICA |
23-7-20060 - Y DIAGNOSTICA :
7120 de fecha | 2019 de fecha NIT. 824006480-9
| 19/02/2020 2510/ 2019 | $20.000000.00 | g s ontante Legal GENNYS $20.000.000.00
, LEONOR OLARTE LOAIZA G C No
| 51.760.867 de Bogota O.C
NOMBRE: LABORATORIO
23.7-20061 - CRISTIAM GRAM ;
7020 de fecha | 2019 de fecha NIT. 900373544-1
18/02/2020 25/10/ 2019 1. $37.000.00000 | g o ocantante Lagal: RAUL | $37.000.000,00
| ( FERNANDO MATIZ RODRIGUEZ,
| q NI C.C. No. 12 846 050 de Valledupar
Atentamente. \

Calle 14 No.15-16 Barrio Affonso Lopez Valledupar
Teléfonos' 5707225- 5711458
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Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuaric Solicitante:
Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

¥
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Fecha y Hora Sistema: 2020-03-04-11:04 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 7120 de fecha 2020-02-18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 9520 Fecha Registro: 2020-03-04 M.._ma M..w. uBmmEhd 16-01-02-014 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pescs Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 20.000.000,00| Valor Total Operaciones: _ Valor Actual: 20.000.000,00{Saldo x Obligar: 20,000.000,00|
TERCERO ORIGINAL ,
Identificacion: NIT _ %»82&?5. Social: |IMAGEN RADIOLOGICA DIAGNOSTICA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA (SAS) _za_o de Pago: Tg:o en cuenta
. CUENTA BANCARIA
Numero: | 52317794088|Banco: |BANCOLOMBIA S.A. |Tipo: |Corriente |Estado: [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 8641971|Nombre: |JESUS MANUEL DE LOS REYES VALENCIA |cargo: |COMANDANTE DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR
CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Numero: [o14318 [Tipo: |oFicio |Fecha: |2020-03-04
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE mmmm._“xwo_ SOR| siruac.
014 ATENCION SALUD P.amMm%om szc308>z >mwmm_xn,_\mw_%%mw m.ﬂmw%%o DEf  Nacion 18 SSF 1mo:>_oz VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
20.000.000,00

Total: 20.000.000,00 20.000.000,00] 20.000.000,00

Ohiebo: ADICION AL CONTRATO 23-7-20060-19. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS, CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS
eto; DIRIGIDAS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD PARA LA UPRES CESAR. CERTIFICACION PAA. N°011 D
PLAN DE PAGOS ,
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

014 [DISAN AREA DE SANIDAD CESAR 4-2 |ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF  |2020-12-31 20.000.000,00| 20.000.000,00| NINGUNO

INTENDENTE. JAIDER RAM
RESPONSABLE PRESUPUE

DE SALUD CESAR




