
0.21 Usuario Solicitante: NELLY MEJIA VARGASMHnmejiav
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA15-01-11-080

Fecha y Hora Sistema: 2026-01-07-9:44 a. m.riscion
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2526 de fecha 2026-01-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Niimero: 2526 Fecha Registro: 2026-01-05 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-080 DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Vigencia Presupuestal Actual GeneradoEstado: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 200.000.000.00 Valor Total Operaciones: Valor Actual: 200.000.000,00 Saldo x Obligar: 200.000.000,000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT 900190045 Razon Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Niimero: 839005881 Banco: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA Tipo: Estado: ActivaCorriente

ORDENADOR DEL GASTO

ORDENADOR DEL GASTO SUE 80DIEGO ANDRES BONILLA CASTANEDAIdentificacion: 1070594837 Nombre: Cargo:

CAJA MENOR V1AT1COS

Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Niimero: 437-DIGSA/DMBUG-2025 Tipo: Fecha: 2026-01-05

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

POSICION CATALOGO DE GASTODEPENDENCIA FUENTE RECURSO SITUAC.

FECHA OPERACIONNacion 16 SSF VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
200.000.000,00 0,00

Total: 200.000.000,00 0,00 200.000.000,00 200.000.000,00

|VF APALANCAMIENTO BR5 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD I, II Y III NIVEL DE COMPLEJIDAD ESM BAACA5 ]
PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

(DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA15-01-11-080 200.000.000,00 NINGUNO4-2 2026-01-05 200.000.000,00

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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