Usuario Solicitante

Uridad o Subunidad
Ejecutora Sclicitanie:

Compromiso Presupuestat de Gasto — Comprobante.

Fecha y Hora Sistema:

CESAR AUGUSTO ZAMURIO RENDON
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

MHczamudio
16-01-02-040

1750612026 12;00:00 p. m,

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Can base en el CDP No: 468426 de fecha 2028-05-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nimero: 55326 Fecha Regislro:  {2026-06-17 Unidad / Suburidad Ejecutora: 16-01-02-040 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 3
Vigencia Presupuesiat Actual Esladoe: Generado Tipa de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambia: 0,00
\ator al: 50.000.000,00) Valor Tolai Operaclones: _ 0,00 \azlor Actual: 50.000.000,00|Sz!da x Obligar: 5£0.000.000,00
TERCERC ORIGINAL
Identifcacion: NIT | 0A765175|Razén Sacial,  |ALERGOSALUD 548 [Madio e Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA ]
Nimero: _ 141 :83_ Banco: _m>zno DE BOGOTA _:E., _nca.m:_m Estad; ?ﬂzm
ORDENADOR DEL GASTO
Idenlifcacion: _ mmauuﬂm_zgca_ DAVID VILLADIEGC Carga: m._mmm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUG 3
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacidn: Fecha de Regislre: Genera Vialices: No Nimero: 86-7-20412-2¢ Tipo: PRESTACION [Fecha: 2026-068-17
DE SERVICIOS
[¥EM PARA AFECTAGION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGC DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA N VALOR
i O
040 ATENCION SALUD EL. CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacién [ 8SF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X CBLIGAR
50,000.000,00 0,00

Totat; 50.000.000,00 0,00 50,000.000,00 50.000.000,00;

Chjeto: _vm_mm._.}0.0z DE SERVICIOS DA SALUD ESFECIALIZADO EN ALERGOLCGIA UPRES (RISARALDA}
PLAN DE PAGOS
BEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO FOR OBLIGAR M LINEA DE PAGO
040 DISAN SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA 4.2 ANS - GABTOS GENERALES NACION SSF _|2026-11-30 50,000.000,00 mo,ooo.o%.aomz_zmczo
FIRMA(S) RESPONSABLE(S}
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3
Nit: 900339410

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un vajor de: CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** $50,000,000.00

Por Concepto de; SERVICIOS DE ALERGOLOGIA PARA LA UPRES (RISARALDA)
Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCICN EN SALUD SECC RISARALDA

Nombre Solicitante: DAVID VILLADIEGO

Fecha Solicitud: 25/05/2026

Observaciones:

Numero: 395

Pagina- 1 de 1
17/06/2026 17:56:29
V.5000

Proyecto:
m_ﬁmb IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCIGON VIGENCIA REFERENCIA VALOR
Doc  Numero |
_ 01524400 ATENCION EN SALUD SECC : 020202000 _ 16 |ISERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 cop 291 7 $50,000,600.00
RISARALDA PERSONALES*
TOTAL $50,000,000.00
Beneficiario: 900765175 - ALERGOSALUD SAS ] \)

Uoocam:ﬁo”mmo,zmmmmﬂmo_uxmmcwcmm.;rzqommmm”wmo\poﬁm28n0<6m:o_m” moﬁ"
Expedido a los 17 dias del mes de Junio de 2026 en la ciudad de PEREIRA

SI. JHONIDER BETANCUR VARELA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTCO






