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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante

Facha y Hora Sistema

MHImartinc
16-01-02-030

2026-01-07-2:03 p. m.

LILIANA MARIA MARTINEZ CARRENO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 20526 de fecha 2026-01-07. Se hizo el registro p tal con el siguiente d
Namero: 20526 Fecha Registro:  [2026-01-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
|Vigencia Presupuestal Actual Estado: (Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
valor Inicial: 1.600.000,00[Valor Total Operaciones: 0,00] Valor Actual: 1.600.000,00|Saldo x Obligar: 1.600.000,00|
TERCERO ORIGINAL
\dentificacion: NIT _ ammoouuou_m!e. Social: _mzwxmm> SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA _H-&n de Pago: _Z:...u en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: _ 8488388&%_”58“ _w.pzoo BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A. BEVA [ripo: _noa_...._a _mu.&o" Tsz
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ mnmuumwm_zoawa" [ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ _n-_de _._m.“m REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
— CONTRATO
\dentificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No nuﬂ_.m.“.__aaa de. Numero: 068520030425 Tipo: INTERADMINIS |Fecha: 2026-01-07
. TRATIVO
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
030 ATENCION SALUD ADECETH005 OYRCS Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL NALOR VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
PRODUCTOS QUIMICOS: FIBRAS = OPERACION
400.000,00 0,00}
Total: 400.000,00 0,00) 400.000,00 400.000,00
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA . VALOR
—oun ATENCION SALUD £l CUIDALS DE LA SALID HUMANA <‘— Nacién 16 \— SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACISN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.200.000,00 0,00

Total: 1.200.000,00 0,00 1.200.000,00 1.200.000,00|

|objeto: [VIGENCIA FUTURA CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS USUARIOS DEARA RESIDENTES EN CUBARA CPAA 119525 ]
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

030 ﬁo_m&z SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER 42 sz ~GASTOS GENERALES NACION SSF [2026-12-31 1.600.000,00 1,600 000,00|NINGUNO

WAl \w

' L
PUN-08 A }5 !Zﬂ._-_kN CARRENO

de Presupuesto

J

Pagina
92
de
93




