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ALEJANDRA MONTOYA VALENCIA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

20/03/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 31326 de fecha 2026-02-18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 33126 Fecha Registro: |2026-03-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 27.000.000,00{Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: ) 27.000.000,00|Saldo x Obligar: 27.000.000,00
TERCERO ORIGINAL P
Identificacién: NIT _ mmooﬁomo_xnaz Sacial; _m_svmmm) SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR __sm&o de Pago: _283 en cuenla
CUENTA BANCARIA
Numero: _ uﬂom:mumm_mm:ne _m>zoo_bz_m_> SA. _ﬂ__s“ _Qim:_m Estado! _>%§
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: _ umﬁum%_zoaca" IVONNE JOHANA HERNANDEZ RODRIGUEZ Cargo: _._m_u_m REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
- CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No M”H..mo_ citud de Namero:  [081-5-20029-26 Tipo: PRESTACION [Fecha: 2026-03-20
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE m>ﬂo\\ FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA o VALOR
0398 ATENCION SALUD B eLBABDBE LA SAOUDHLUM Nacién 16 SSF FECHA OPERAGION VALOR INICIAL OPERAGION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
v #"27.000.000,00 0,00
) Total: 27.000.000,00 0,00 27.000.000,00 27.000.000,00
e
\\\
] .\ CTO 81-5-20029-26//PRESTACION SERVICIO DE SALUD NIVEL | Y Il DE COMPLEJIDAD/USUARIOS SSPN MUNICIPIO PUERTO SALGAR Y ZONA DE INFLUENC//UPRES BOYACA/PLAZC
Objeto: 31/12/2026//CPAA 23 DEL 14/01/2026//SOLIC GS-2026-004809-REGI1
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
0398 DISAN SECCIONAL BOGOTA SECSA ATENCION  |4-2 [ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF [2026-03-20 27.000.000,00 27.000.000,00| NINGUNO
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PS 9/LUCIA'CAROLINA ROJAS LEON ]
Jefe Grupo Financiero y Presupuesto ( E)



REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 1
Nit: 900336524

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFE DE LA:  PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el si uicnte compromiso por un valor de: VEINTISIETE MILLONES DE PESOS M/CTE *** $27,000,000.00

CTO 81-5-20029-26//PRESTACION SERVICIO DE SALUD NIVEL | Y Il DE COMPLEJ//USUAR SSPN MUNIC PUERTO SALGAR Y ZONA DE
INFLUENC/UPRES BOYACA/IPLAZO 31/12/2026//CPAA 23 DEL 14/01/2026/SOLIC GS-2026-004909-REGI

Por Concepto de:

Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA MEBOG
Nombre Solicitante: TC IVONNE JOHANA HERNANDEZ ROD
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Numero: 98

Fecha Solicitud: 1810212026
Observaciones:
Proyecto:
_>xmb IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA <>_.OE
i g e Doc  Numero L
01523300 ATENCION SALUD SECSA MEBOG m\ 020202009 - * B SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 cop 73 7 $27.000.000 00|
i PERSONALES® |
TOTAL $27,000,000.00

%
~ Beneficiario: 860024030 - HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO \\ ,
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 98 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026

Expedido a los 20 dias del mes de Marzo de 2026 en la ciudad de BOGOTA

PS 9 LUCIA CAROLINA ROJAS LEON
Jefe Grupo Financiero y Presupuesto ( E)



