Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHnmosquer . NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS
Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutora Solicitante: -

Fecha y Hora Sistema: 2026-05-27-2:06 p. m.

mmga

'REGISTRO PRESUPUESTAL DEL GOMPROMISO

Con base en el Oov zo mm._mm de fecha 2026-04-27. Se hizo el registro U_.mmc_ucmﬂw_ con el siguiente detalle

Nimero: 56426 Fecha Registro:  [2026-05-27 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigencia Presupuestal Actual Estado: |Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 41.740.890,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 41.740.890,00{Saldo x Obligar: 41.740.890,00!
i ; . - TERCERO ORIGINAL : : : . : e ) g

Identificacién:z NIT — woowmmoqn_xmﬁw: Social: __vm CENTRO DE NEUMOLOGIA Ml PULMON SAS __sm&o de Pago: _>wo:o en cyenta

- : 2 : R = 3 CUENTA BANCARIA : . o i i opi .
Namero: _ 108900026367]Banco: _m>zoo DAVIVIENDA SA. _dvﬂ _Zaqo Estado: _>a_.<m

T : g R ~ ORDENADORDELGASTO TR i e ey s

Identificacién: _ mSSmE_ZoauE EDWIN PUENTES GUZMAN _969 _,_mmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2

S CAJAMENOR ; “IVATICOS i o : - \DOGUMENTO SOPORTE :
\dentificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No w_mﬂ_“mmmmﬂ_w%& de Nimero: |85-7-20101-26 Tipo: mmmmm%%wm = Fecha: 2026-05-27

DE SERVICIOS

[TEM PARA AFECTACION DE GASTO.

DEPENDENGIA © -~ “vOm_Qoz CAT romonm GASTO . [ FUENTE - | RECURSO SITUAG.:

A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA " e SUUVALOR i L : : :
041 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacién 16 SSF FECHA %mm»oaz : <>rmm_ n,.o:,r 5| 7 opERAGIBN VALOR ACTUAL SALDO xo.m:gﬁ
41.740.890,00 0,00
Total: 41.740.890,00 0,00 41.740.890,00 41.740.890,00
Objeto: _vxmmd,o_oz DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO EN NEUMOLOGIA Y NEUROLOGIA/UPRES HUILA//CPA 150
. ; R "PLAN DE PAGOS R EE R 3 ; R
: . DEPENDEN! E AFECTACION DE PAG - R o i mom_o_oz DEL GATALOGO cmv»o 1 FECHA . VALORAPAGAR - SALDO POR OBLIGAR' - LINEA'DE PAGO
16-01-02-041 _mmoo_02>_. DE SANIDAD HUILA 42 ~>zm GASTOS GENERALES NACION SSF_[2026-0531 41.740.890,00 41.740.890,00[NINGUNO
CPS04. NYDIA ESPERA QUERA VARGAS

RESPONSABL

011031==
GS-2026- -REGI2 -
Pagina

de



REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 2
Nit: 900419719

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Numero: 341

Pagina

1 de 1

27/05/2026 14:09:46

V.5000

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CUARENTA'Y UN MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ***

$41,740,890.00

Por Concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO EN NEUMOLOGIA YNEUROLOGIA//UPRES HUILA//CPA 150//REG SIIF 56426

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL
Nombre Solicitante: TC. EDWIN PUENTES GUZMAN
Fecha Solicitud: 27/04/2026

Observaciones:

Proyecto:
_>Zm> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOR
Doc  Numero
01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL __ 020202009 _ 16 ||SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 CDP 162 $41,740,890.00

PERSONALES*

TOTAL

$41,740,890.00

Beneficiario: 900783072 - IPS CENTRO DE NEUMOLOGIA M| PULMON SAS
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 343 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026
Expedido a los 27 dias del mes de Mayo de 2026 en la ciudad de NEIVA

CPS-4. MOSQUERA VAXRGAS NYDIA ESPERANZA
RESPONSABL RESUPUESTO




