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Impresién de Comprobante

@ "OMPROMISO PRESUPUESTAL
‘(':0 h CENTRO DE SALUD MUNICTPAL NIVFL T LUIS ACOSTA ES.E c O 0
N— NIT 814006689 2026000810
E.S.E. La U_nion - Brr Panamericano - 7265931
LUIS ACOSTA Codigo Postai:
LA UNION NARINO
Por Fmer a lv Setud
Fecha  2026-06-01 Identificacion 1002962545
Tercero MUNOZ SANCHEZ FABIAN ANDRES
Direccién BRR. CHAPINERO Telefono 3113420385

Detalle

PERIODO JUNIO-JULIO-AGOSTO

Codigo

2

2.1

2.1.2.1 CCPET

2.1.2.1.2 Auxiliares
Unidad

2.1.2.1.2.02 Ejecutora

2.1.2.1.2.02.02

2.1.2.1,2.02.02.009 SF

2.1.2.1.2.02.02.00S.001
2.1.2.1.2.02.02.009.001.21

2,1.2.1.2.02.02.009.001.21.1.2.3.3.07
2.1,2.1.2.02.02.009.001.21.1.2.3.3.07.1

Aprobé

Nombre

Gastos

Funcionamiento

Funcionamiento

Adquisicion de bienes y servicios

Adquisiciones diferentes de activos

Adgquisicion de servicios

Servicios para la comunidad, sociales y personales
Honorarios Administrativos

ENTIDADES TERRITORIALES - SALUD

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - OTROS
RECURSOS ADMINISTRADOS POR ADRES

CON SITUACION DE FONDOS

MERY CECILIA SOLARTE
Elaboro

Doc

2026000814
2026000814
2026000814
2026000814

2026000814

2026000814
2026000814
2026000814
2026000814

2026000814

PARA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVCIOS No. 483 - PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE APOYO EN EL AREA DE FACTURACION

Valor

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

2026000814 5,550,000.00
TOTAL 5,550,000.00
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