Reporte Compromiso _Un.ﬂm_._wur_mmﬁm: de Gasto Usuario Solicitanle: MHndrodrig NICOLL DANIELA RODRIGUEZ PORRAS

Comprobante Unidad o Subunidad 15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA
Ejecutora Sclicitante

Fecha y Hora Sistema: 2026-02-04-4:58 p. m.
. : REGISTRQ PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 41626 de fecha 2026-01-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 37426 Fecha Registro:  |2026-02-03 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,60
Valor Inicial: mb.moo.oao.oo?m_o, Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 54.600.000,00|Saldo x Obligar: 54.600.000,00,
TERCERO ORIGINAL :
denti) TCed ae
e IESION e _ 1047450726(Razén Sacial:  |MARIA CLARA BENITEZ CARDOZA _zm&o de Page: ___&oga en cuenta
ICiudadania
e R ! : : CUENTA BANCARIA ; i s
Namero: _ mmmmumﬂmmom_mmuno“ _m..»zoOHO_.sm_.p S.A. _._._.vou _b_.,n:d Estado: _>o=<m
: Al ; e ORDENADOR DEL GASTO : ;
Identificacion: _ ﬂmmmmfw_zoaua“ IVAN ANDRES PELAEZ SOTELO Cargo: _c_mmnqom HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
o PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No M“H._mm._.w__.__.n::n_ de Namero: wm“.m.pmo.o_wb,z.ozo?»o. Tipo: DE SERVICIOS {Fecha: 2026-02-03
: PROFESIONAL
ES
SR R e RS, HeE . ey o - [TEMPARAAFECTACIONDEGASTO .~ ~ . - - =~ T AR SN R 3 5
~__ 'DEPENDENCIA =~ [ “POSICION CATALOGO DE GASTO. FUENTE RECURSO SUAG S e o v : e Goad , :
15-01-11-094 HOSPITAL A-02-02-02-005-003 SERVICIOS PARA = R = i Bl Lo /11 81 53 F = S
MAVALNREL MR L AT O BRI AR Nacién 16 SSF . FECHA OPERACION VALOR INICIAL S OPERACION ‘VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
54.600.000,00 0,00

Total: 54.600.000,00 0,00 54.600.000,00 54.600.000,00)

Objeto: _nm PROFESIONALES COMO MEDICO PEDIATRA PARA EL HONAC X PE 31/10/26 X SP SM GERARDO CASTELLAR _
g g PLAN DE PAGOS :
i ‘DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA . VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
15-01-11-094 _Iom_u_._..p_. NAVAL NIVEL lll DE CARTAGENA 4-2 _>zm -GASTOS GENERALESNACIDN 5S5F  [2026-10-231 54.600.000,00] 54.600.000,00|NINGUNO
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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