W Compromiso Presupuestal de Gasto - Comprobante. MHhrosero HEYMAN VICENTE ROSERO HERNANDEZ

16-01-02-059 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
o s .rw Fecha y Hora Siste 30/04/2026 12:00:00 p. m.
| .
i
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 30626 de fecha 2026-04-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Niamero: 28126 Fecha Registro: |2026-04-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-059 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 53,811.176,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 53.811.176,00|Saldo x Obligar: 63.811.176,00
TERCERO ORIGINAL
m.m_.m a_m aﬂnwu:. e 8306603 |Razén Social: [HECTOR RAMON RESTREPO ROLDAN . [Medio de Pago: [Abono en cuenta
ICiudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: _ uuﬂﬂmummwm_m%ne “m,pznoFoz__mS SA. _.:_ue_ _on:_mam Estado: ?n_:m
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacién: — mm%ommm_ Nombre: LUZ CATALINA MIRANDA GUERRERO Cargo: JEFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA.

TTTTT T CAJA MENOR VIATICOS TRy e DOCUMENTO SOPORTE ¥

CONTRATO ;
. Solici 0
Ide wificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No M“Hm m.M”_M_Er_ de Numero: |061-1-20082-26 Tipo: Mwmmzu.p_s_m Fecha: . |2026-04-7n
- NTO —
E iTEM PARA AFECTACION DE GASTO >
I DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
059 ATENCION SALUD A-02-02-02-007-002 SERVICIOS - VALOR
H CION R
INMOBILIARIOS Nacién 16 SSF FECHA OPERACIO! VALOR INICIAL QPERAGION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
53.811.176,00 0,00
Total: 53.811.176,00 0,00 53.811.176,00 53.811.176,00
Objeto: - _om._.._-xoomm.um 7 ARRENDAMIENTO INMUEBLE ESPRI CHIA // 8M /f CANCN 8.726.397.00 // FI 01 MAY 2026 // FT 31 DIC 2026 /f CPAA 186 // CD 052 // PR-MEBOG-0202-26
PLAN DE PAGOS
P
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DE! nz.b_.omo DE PAC / FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

16-01-02-059 _:z_c>c PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA [4-2 _>zw. m.pmqom/mmz_mm}_.mm NACIQN SSF }2026-04-30 53.811.176,00 53.811,176,00| NINGUNO

MY MARIO ALEXANDER mM><b PAYAN
Jefe Logistico y Financiero
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Zet. QuiPoz NAxe



Nit: 901361596
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

ELJEFE DELA:  PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Py UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CUNDINAMARCA

Paging 2 de 2
30/04/2026  17:05:20
V5000

Numero: 175

Que se ha registeado el siguiente conypronyso por un vator de: CINCUENTA'Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS M/ICTE ™**

$53,811.176.00

Por Conceplo de:  061-1-20082-26 /1 ARRENDARIENTO INMUEBLE ESPRI CHIA /f 814 Il CANONG.726.397.00 1/ F101 MAY 2026 // FT 31 DIC 2026 {1 CPAA 186

Estado: AUTORIZADO

Ared Solictante: ATENCION SALUD UPRES DECUN
Nombre Solicitante.

Fecha Solicitud: 1410412026

Observaciones: .

Proyecto:
P — . = e ———————— e e e b R
_.bxmb IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU _ DESCRIPCION VIGENCIA  REFERENCIA Szrom._
e ——— R ——— T Doc  Numero
_:&_.,Q...u ATENCION SALUD UPRES BICUN w_ 020202001 W T ||SERVICIOS FINANCIEROS Y SERVICIOS CONEXOS, 2026 cop 197 .mwm:.:m?.*
SERVICIOS INMOBIL
TOTAL - $53 611,176 60

Bencficlang: 4306603 - RESTREPO ROLDAN HECTOR RAMON
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 175 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026
Expedido a los 30 dias del mes de Abnl de 2026 en la ciudad de BOGOTA

MY MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN
Jefe Lqgistico y Financiero



