Reporte Compromisc Presupuestal de Gaste Usuario Solicitants MHRmosquer NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS

Comprobante Urided o Subunidad 16-01-02-041 " REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Epcutora Salicitanta. -

Fecha y Hora Sistema 2026-03-06-12:07 p. m.

- |REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el COP No: 24826 de fecha 2026-02-05. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimern: 26226 Fecha Registro;  |2026-03-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD 2
Vigencia Presupuestal Actuat Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor +4.000.000,00|Valar Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 14.000.000,00|Saldo x Obligar: 14.000.000,00

STERGERO ORIGINAL </ 5 -

Medio de Pago: _M,wn_._o en cuenta

TGUENTABANCARIA. . .

Estado: _.»n=<m

"~ ORDENADOR DEL GASTO-

Identificacién: — uﬁmdmmm—zoq:wwm" EDWIN PUENTES GUZMAN Tmmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
AN MENGQR : [ i VIATICOS:.. i DOCUMENTO SOPORTE . 10
. CONTRATO DE
Identificacidn: Fecha de Registro: Genera Visticos: No M“Hmmmw”q_m_,:n de Nomero:  |85-7-20015-26 Tipo: PRESTACION  |Fecha: 2026-03-06
: CE SERVICIOS

7 7IYEM PARA AFEGTACISN DE GASTO
RECURSO || - SITUAC.

= 'DEPENDENGIA | ' POSICION CATALOGO DE GASTO | . - FUENTE

A-02-02-02-069-003 SERVICIOS PARK " - i S R > e e G
041 AT o 5 L
1 ATENGICN SALUD £ CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacién 16 SsF FECHA DPERACION :§ / VALOR INICIAL SPERACION & | 1 VALGR ACTUAL SALDO X DBLIGAR
14,000.000,00

Total: 14.000.000,00 14.000.000,00 14.000,000,00

Objeto: JPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: LOTE || TERAPIAS NEURCDESARROLLO PARA NIROS Y ADCLESCENTES CON DISCAPACIDAD MENTAL, ALTERACIONES DE CONDUCTA Y ALTERACIONES DEL |
: “DEPENDENGIADE AFECTACION OE PAC FECHA VALGR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR | : LIEA DE PAGO
16-01-02-041 [sECcIoNAL DE SANIGAD HUILA 2026-03-31 12.000.000,00 14.000.000 0C[NINGUND
PSQUERA VARGAS
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2
Nit: 900419719

REGIONAL DE ASEGURAMIENTCO EN SALUD No. 2

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE *** $14,000,000.00

Por Concepto de: CONTRATO 85-7-20015-26 LOTE Il SERVICIOS DE SALUD TERAPIAS NEURODESARROLLOPARA NINOS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD MENTAL, ALTERACIONES DE CONDUCTAY ALTERACIONES DEL DESARROLLO//UPRES HUILA//CPAA 018//(REG SIIF 26226

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante; ATENCION SALUD SECSA DEUIL
Nombre Solicitante: TC. EDWIN PUENTES GUZMAN
Fecha Solicitud: 05/02/2026

Observaciones:
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06/03/2026 12:10:32

V.5000

Numero: 34

Proyecto:
[AREA - IMPUTACION PRESUPUESTAL __ RECU  DESCRIPCION B ~ VIGENCIA _REFERENCIA - VALOR]
Doc  Ndamero
Tﬂwﬁmoo ATENCION SALUD SECSA DEUIL F 020202009 ] 16 __mmxsn_Om PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES ¥ 2026 | CDP 18 mzbao.oco.oof
- — - —|PERSONALES” o

TOTAL

$14,000,000.00

Beneficiario: 26607151 - CLAUDIA GIMENA DIAZ TOVAR
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 34 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026
Expedido a los 06 dias del mes de Marzo de 2026 en |a ciudad de NEIVA

CPS-4. MOSQUERA V
RESPONSABL

YDIA ESPERANZA
PRESUPUESTO




