Compromiso Presupuestal de Gasto — Usuario Solicitante: MHaescamil ADYS LILIANA ESCAMILLA DE LA HOZ
Comprobante. Unidad ¢ Subunidad 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
Ejecutora Solicitante: ST

Fecha y Hora Sistemna: 25/03/2026 12:00:00 a. m.

%ﬁmmw

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 34926 de fecha 2026-03-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 39526 Fecha xmmﬂmn.a“ 2026-03-25 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 30.000.000,00(Valor Total Operaciones: _ 0,00 Valor Actual: 30.000.000,00|Saldo x Obligar: 30.000.000,00
. TERCERO ORIGINAL : ai . ; -
Identificacién: NIT _ mozwaomo_mmno: Sacial: _Omz,:mo MEDICO DE ESPECIALALISTA LAS PENINSULAS LP.S S.AS Hz_m&o de Pago: _>co:o en cuenta
: . i . : CUENTA BANCARIA . ;

Numero: _ 075800020051 amo_mm:no“ _m>zoo BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA _:uo“ _2_23 Estado:  |Activa

e : ; . - = ORDENADOR DEL GASTO : S sl : «
Identificacién: _ uqmmoma_zoauau YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS Cargo: _,_mmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8

. CAJA MENOR' L b . VIATICOS kg ; s Lo . DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO
" " " . Num. Solicitud de 5 : . DE
5 3 = :  |67-7-20147-25 2 H 2026-03-25
Identificacién Fecha de Registro Genera Vidticos No Nuamero 7-7-20147-2! Tipo PRESTACION Fecha
DE SERVICIOS
, . L s = {TEM PARA AFECTACION.DE GASTO
DEPENDENCIA : POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE - 'RECURSO SITUAC. ; ; . .
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA ; il g VALOR hoe - :
Q07 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Nacion 16 SSF mmn_.,; Ovmm>.0_02 VALOR INICIAL ' OPERACION <>v_.0.m )n._.c>,_- SALDO X OBLIGAR
30.000.000,00 0,00
Total: 30.000.000,00 0,00 30.000.000,00 30.000.000,00
_OEm»o“ _>D_O_OZ AL CONTRATO 67-7-20147-25 SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGIA.PAA 149 UPRES DEGUA
N : ,.,. o . " PLANDEPAGOS ? e = :
; ,, DEPENDENCIA D_mbmmnq..»o_oz DEPAC . . POSICION DEL O%r@ﬂq DE PAC  FECHA Gl VALORA v>0>m _ - SALDO POR OBLIGAR - LINEA DE PAGO -
o7 _O_w>z SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO 4-2 _>2m - @m‘ﬂolﬁ GENERALES NACI 2026-04-27 mo.ooo.ooo_oo_ 30.000.000,00|NINGUNO
CT. AEL OYOS
JEFE GRYPO FIMANCIERO ¥ PRESUPUESTO
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8
Nit: 802016407

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** $30,000,000.00
ADICION AL CONTRATO 67-7-20147-25 SERVICIOS MEDICOSESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGIA.PAA 149 UPRES DEGUA

Por Concepto de:

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: TC YANETH JEREZ

Fecha Solicitud: 11/03/2026

Observaciones:

Numero: 180
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25/03/2026 11:14:20

V.5000

Proyecto:
,%>xm> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA = REFERENCIA <>_.O_..~_
Doc  Numero |
01520400 ATENCION SALUD SECC ATLA : 020202009 é E ISERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 CDP 131 _ $30,000,000.00
'PERSONALES* .
TOTAL $30,000,000.00

Beneficiario: 901494060 - CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTA LAS PENINSULAS I.P.S S.A.S
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 181 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026
Expedido a los 25 dias del mes de Marzo de 2026 en la ciudad de BARRANQUILLA
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