Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuaro Soici MHndrodrig NICOLL DANIELA RODRIGUEZ PORRAS
Comprobante Urmidzd 2 Sub 15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA
Ejecutora 8¢
Facha y Hora Sistema: 2026-04-27-3:28 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el COP No: 6826 de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 6826 Fecha Registro: |2026-01-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-084 HOSPITAL NAVAL NIVEL 11l DE CARTAGENA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 49.980.000,00|Valor Total Operaciones: _ 10.610.000,00 Valor Actual: 60.590.000,00|Saldo x Obligar: 30.000.000,00
i TERCERO ORIGINAL
\dentificacian: NIT _ Sammmam_munm: Social: szm:ma. SAS _;a._o de Pago: Tg_a en cuenia
CUENTA BANCARIA
Namero: _omgoquocmamﬂ_mu:g" _m>zno DAVIVIENDA S.A. _.:_5" m.»_a:u Estado; T&ﬁ
o ORDENADOR DEL GASTO X 3 ;
ldentificacién: _ Emmmma...._zﬁ_aua" IVAN ANDRES PELAEZ SOTELO _nuao“ _a_mmﬂ.n_m HOSPITAL NAVAL DECARTAGENA
CAJA MENOR i VIATICOS i DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
i g PRESTACION
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viiticos: Na z:.._._u m.m_.n_EA de Namero: |/ o NC-DISAN-DHONACH Tipo: DE Fecha: 2026-01-08
Comisidn: 2025
SERVICIOS -
PROFESIONA
LES
’ [TEM PARA AFECTACION DE GASTO
- DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO ‘FUENTE RECURSO SITUAC. ! ; e y
15-01-11-094 HOSPITAL A-02-62-02-009-003 SERVICIOS PARA o ~ e : ““VMALOR L
NAVAL NIVEL Il DE EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Nacidn 16 SSF FECHA OPERACION - VALOR INICIAL OPERAGION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
s 2026-04-27 - 49.880.000,00 10.610.000,00
Total: 49.980.000,00 10.610.000,00 60.590.000,00 30.000.000,00

PS PROFESIONALES ESPECIALIZADCOS COMO ANESTESIOLOGO PARA APOYO A LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA EL HONAC Y UFAPS X PE 30/06/26 X SP TN PRADO ANA

Objeto:
R s feaiolatamaal BePorl ot hitises L o PLAN DE PAGOS T e 5 i
- DEPENDENCIA DE AFECTACION bﬂ PAC- . o o POSICION DEL CATALOGO DEPAC . - FECHA - VALOR A PAGAR .. SALDO POR OBLIGAR ~ | LINEA DE PAGO
15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION S5F [2026-04-30 49.980.000,00 19.380.000,00{NINGUNDO
15-01-11-094 HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA 4-2 ANS - GASTOS Omzmm.ﬁrm\m Zbﬂ_Dz SSF _|2026-06-30 10.610.000,00 10.610.000,00NINGUNO
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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