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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

LUIS ANDERSON SANCHEZ AVILA
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

MHlIsanchez
15-01-11-091

2026-05-15-7:46 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 13526 de fecha 2026-02-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

70826

Fecha Registro:

2026-05-15

Unidad / Subunidad Ejecutora:

15-01-11-091 DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 226.956.947,85|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 226.956.947,85|Saldo x Obligar: 226.956.947,85
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 830113914|Razén Social: |INSTITUCIONAL STAR SERVICES LTDA |Medi0 de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 25022545487|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Corriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 36307473|N0mbre: EMMANUELA RESTREPO CELIS Cargo: |0RDENAD0R DEL GASTO SUE 091
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gzmissigrlj?nw de Ndmero: zg;DISANEJCEDMSOC- Tipo: \(;I?ITIATZR\? Fecha: 2026-05-15
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
iﬂigll(':lé'ga; g Sgggﬁ?g'o éf;é?_z;oéﬁgegggiggsgé ;)Ailét'?A’ Nacion 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E/;LA%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
189.357.120,00 0,00
Total: 189.357.120,00 0,00 189.357.120,00 189.357.120,00
1&%%;'23; OD'CSCPIE';,??E'O ¢'R0:,'\IOSZ’;%;0A3;EZSS%T§2§ BIENES Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/E/:{LAOCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
37.599.827,85 0,00
Total: 37.599.827,85 0,00 37.599.827,85 37.599.827,85

SUMINISTRO DE PAPELERIA,ARTICULOS DE OFICINA, ESTOS MATERIALES ESTAN DESTINADOS A LAREGIONAL DE SANIDAD MILITAR NO. 9, SUS DISPENSARIOS MEDICOS,ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR

Objeto: Y UNIDADES DE APOYO A LA SALUD OPERACIONAL CENTRALIZADOS
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO}D PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
IS
15-01-11-091 DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE 4-2 ANS - GASTOS GENEIi E NACION SSF  |2026-12-31 226.956.947,85 226.956.947,85|NINGUNO
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