MHamontoyv ALEJANDRA MONTOYA VALENCIA
16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

2026-05-19-6:42 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 39726 de fecha 2026-03-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 56126 Fecha Registro: |2026-05-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-039 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 15.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 15.000.000,00|Saldo x Obligar: 15.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT _ mmomowma_xﬁ% Social: sz_uxmm.» SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ _gma_o de Pago: _>g:o en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: _ omcgmm%_mm:ne _E,zoo DAVIVIENDA S.A. ; _qio" _ooamam Estado: _>%<m
ORDENADOR DEL GASTO ;
Identificacion: _ mmﬁmmwm_zoaaa" IVONNE JOHANA HERNANDEZ RODRIGUEZ Cargo: . _,_mnm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 1
CAJA MENOR VIATICOS DOGUMENTO SOPORTE
_ CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No M“HWMM__..U_En de Niumero: |[781-5-20086-26 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2026-05-19
' : DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTU FUENTE RECURSO SITUAC. 2
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA . VALOR
0398 ATENCION SALUD B i GE LA LS TUMAN Nacion 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL GREHARIAN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
15.000.000,00 0,00
Total: 15.000.000,00 0,00 ' 15.000.000,00 15.000.000,00

. CTO 81-5-20086-26//PRESTACION SERVICIOS DE SALUD BAJO Y MED NIVEL COMPLEJ/USUARIOS MCIFIO SUAITA Y GAMBITA STDER Y AREAS DE INLFUE/UPRES BOYACA//PLAZO
Ohjeto: 15/12/2026//CPAA 121 DEL 05/03/2026//SOLIC GS-2026-009030-REGI1
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC \_‘ FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
0398 DISAN SECCIONAL BOGOTA SECSA ATENCION 4-2 _.PZw - GASTOS szmm\’%m %ONOZ SSF |2026-05-19 . 15.000.000,00 15.000.000,00|NINGUNO

=

ntendente ALEJ
Jefe Grupo'financiero y Pgesupuesto (







REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 1
Nit: 900336524

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFE DE LA:  PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE *** $15,000,000.00

Por Conceplo de:

Estado:

AREAS DE INLFUE/UPRES BOYACA/PLAZO 151 2/026//CPAA 121 DEL 05/03/2026//SOLIC GS-2026-009030-REGIT
AUTORIZADO

Arca Solicitante: ATENCION SALUD SECSA MEBOG

Nombre Solictante: TC IVONNE JOHANA HERNANDEZ ROD
Fecha Solicitud. 2710312026
Qbservaciones:
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20/05/2026 08:37:35

V.5000

Numero: 338

CTO 81-5-20086-26/PRESTACION SERVICIOS DE SALUD BAJO Y MED NIVEL COMPLEJJUSUARIOS MCIPIO SUAITAY GAMBITA STDER Y

Proyecto:
_bmm> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOR|
Doc Niumero
01523360 ATENCION SALUD SECSA MEBOG = 020202009 Ilg “RVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 cop 158 15,000,000 00|
: Fiee ERSONALES' |
TOTAL $15.000,000.00

Roncficiario: 890203373 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ DE SUAITA
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 338 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026
Expedido a los 20 dias del mes de Mayo de 2026 cn la ciudad de BOGOTA
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