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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuaroc Scitcitante:
Unidad ¢ Subunldad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHlmartinc
16-01-02-030

2028-04-30-1:33 p. m.

LILANA MARIA MARTINEZ CARRENO
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

REGISTRCQ PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base on ¢l CDP No: 36526 de fecha 2026-03-16. Se hizo el registro presup al con el siguiente detalle
Niamero: 53526 _mon_.n Registro:  }2026-04-30 Unidad  Subunidad Ejecutoras 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
Vigenciz Presupuestal Actal __W.uno" Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio; 0,00
Valor Iniclal: wa.ancboa.oa?n_u_. Yotal Operaciones: _ 0,00 Valor Actual: 50,000,000,00(Saldo x Obligar: 90.000.000 00|
TERCERO ORIGINAL -
|dentificaciént NIT [ 901085958]Razdn Social: |DISTMEDIAS Y ORTOPEDICOS 5AS [Medio g Pago: Jrono en cuenta
GUENTA BANCARIA
Nimero: _ qsosswﬂ_mgﬂ" _Eno_.o:ws SA. _.:_5" _k_ss _mu.te _>.&§
ORDENADOR DEL GASTQ
Identificacién: _ mumﬂm&_zoasﬁ ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ Cargo: |+EFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

GONTRATO DE
\dentificacia: Fecha de Registra: Genera Vidticos: No Num. Solicitud de Nomero: |ocea-20008028 Tipo: mmu.w%ﬂ Fecho:  |2026-04-30

SUMINISTROS

TEM PARA AFECTACION OE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
030 ATENCION SALUD n%%ﬂﬂ.%%ﬂh,ﬂﬁwwﬂuog Y Nacién 16 SSE FECHA OPERACION VALOR INICIAL ov_mwww_woz VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
£0.000.000,00 0,00
Total: 50,000,000,00 0,00 0.000.000,00) 50.000.000,00
[obieta: JEONTRATO SUMINISTRO DE MATERIALES DE ORTESIS Y ELEMENTOS O PROTESIS DE REHABILITAGION USUARIOS DESAN CPAA 016325
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTAGION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
030 [CTSAN SECCIONAL DE SANTOAD SANTANDER e} [PNS - GASTOS GENERALES NAGION 55 2026-12-31 50,000,000, 00) '50.590.000,00|NINGUND
WAl ) o
PUN-08 LY A 5>m—>€>ﬂ.:sz C RO
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30/04/2026 14:65:27

Nit: 804012688
V.5000

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 355

ELJEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** $90,000,000.00 .
Por Concepto de: 068-8-200086-26 SUMINISTRO DE MATERIALES DE ORTESISY ELEMENTOS OPROTESIS DE REHABILITACION PARA LOS USUARIOS DE LA

RASESS-DESAN -UPRES CPAA0163-26
Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION INTEGRAL SECC SANTANDER

Nombre Solicitante: TC ANDREA CAROLINA CONTRERAS
Fecha Solicitud: 16/03/2026 Observaciones: .

Proyecto:
IAREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION Sszﬂ» mmmmzmzo_b_ 'ALO
_ Doc z..:sm..o_
01522600 ATENCION INTEGRAL SECC 020201004 _ v 16 r _ CcDP 160 $90,000,000.00
SANTANDER RODUCTOS METALICOS Y PAQUETES DE SOFTWARE* 2026 .
TOTAL $80,000,000.00

Beneficiario: 801085858 - DISTMEDIAS Y ORTOPEDICOS SAS

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 355 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026
Expedido a los 30 dias del mes de Abril de 2026 en la ciudad de BUCARAMANGA
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CPS-4. _<_>_»._._ZW_N Okwmmz& LILIANA MARIA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO




