Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejecutora Soficitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHimartinc
16-01-02-030

LILIANA MARIA MARTINEZ CARRLNO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

2026-03-20-3:01 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 29826 de fecha 2026-02-19. Se hize el registro presupuastal con el siguiente detalle
Nimero: 33226 _m.un__m Registro:  |2026-03-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: |16-01.02.030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
Vigencla Presupuestal Actual _mmﬂno" Generado Tipo de Maneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00/
Valor [nicial: wc.uoo.ooo.oo_ﬁ_o_.._.oﬁ_ Operaclones: 0.00 Valor Actual: 50.500.600,00]Saldo x Ohligar: 50.500.000,00
TERCERO ORIGINAL
[ 91620993 Razén Soctal:  JDANIEL JOAANY GOMEZ CHAPARRO [Medio de Pago: [ABona en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: [ o4s370058421]Banco: |BAnCO DAVIVIENDA S A frigo: {anomo Estado:  [Reglstro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificactén: _ ummmm%u_zoaea" ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ Cargo: _mem REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD §
CAJA MENCR VIATICOS DOCUMENTO SOPCRTE
CONTRATO DE
identificacién: Fecha de Regstro: Genera Viaticos: No [Num.Solicitud do Namero: |0687.20002525 Tipo: PRESTACION |Fecha:  |2026-03-20
Comlsién:
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA - VALOR
030 ATENCION SALUD oL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
50.500.000,00 0,00
Total: 50.500.000,00 0,00 $0.500.000,00 50.500.000,00,
Jobjeto: |CONTRATO SERVICIOS DE ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION A USURIOS DESAN PARA DAR CUMPLIMIENTO A FALLO DE TUTELA CPAA 0097-26 |
PLAN DE PAGOS
, DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OELIGAR LINEA DE PAGO
036 [DISAN SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER 4-2 [ANS - GASTOS GENERALES NAGION SSF  [2026-12-31 50.500.000,00 50.500.000,00{NINGUNO
W ustud
f. y i _
PUN-08 LILIANA MARIA MARTINEZ CARRENC
Jefe de Presupuesto
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 131

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CINCUENTA MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE *** $50,500,000.00

Por Concepto de: CONTRATO 068-7-200025-26 SERVICIOS DE ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION PARAUSUARIOS RASESS- DESAN CPAA (0097-26
Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION INTEGRAL SECC SANTANDER

Nombre Solicitante: TC ANDREA CAROLINA CONTRERAS

Fecha Solicitud: 19/02/2026

Observaciones: .

Proyecto: i
[AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU__ DESCRIPCION VIGENCIA __REFERENCIA VALOR] m
Doc  Namero

01522600 ATENCION INTEGRAL SECC I 020202009 | [ 78 ]iSERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 | cCDP 91 $50,500,000.00
SANTANDER ! PERSONALES* .
TOTAL $50,500,000.00
Beneficiario: 91520993 - DANIEL JOAANY GOMEZ CHAPARRO
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 131 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026
e e e o noee EXDRAIMO 2 lo§ 20 dias delmes de Marzo.de 2026 en la cludad de BUCARAMANGA . o oo g ﬂ
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CPS-4. MARTTINEZ GARRENO LILIANA MARIA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




