Compromiso Presupuestal de Gasto —
Comprobante.

MHaescamil
16-01-02-007

ADYS LILIANA ESCAMILLA DE LA HOZ
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

7/07/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 56526 de fecha 2026-06-19. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

TERCERO ORIGINAL

Identificacién: NIT

FUNDACION GAEC

_ 901348860|Raz6n Social:

CUENTA BANCARIA

Namero:

Identificacién:

11400000127 | Banco:

BANCOLOMBIA S.A.

o ~ ORDENADOR DEL GASTO

Numero: 73226 Fecha Registro: |2026-07-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-007 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 175.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 ﬁ\u_on Actual: 175.000.000,00|Saldo x Obligar: 175.000.000,00

Abono en cuenta

YANETH ROCIO JEREZ O>m._,m_|_|>20m

CAJA MENOR - _ VIATICOS

Identificacién:

Num. mO icitud de

Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Nuamero:

67-7-20128-26

LWﬂm REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN m>_.CU 8

DOCUMENTO SOPORTE : o

CONTRATO
DE
PRESTACION
DE SERVICIOS

Tipo: Fecha: 2026-07-07

DEPENDENCIA

'A-02-02-02-003-003 SERVICIOS PARA e o VALOR - i -
007 ATENCION SALUD  CUBADS DE ASAL D HLUMANA Nacién FECHA OPERACION VALOR INICIAL oPERACION | VALORACTUAL SALDO X OBLIGAR
175.000.000,00 0,00
Total: 175.000.000,00 0,00 175.000.000,00 175.000.000,00

Obieto: SERVICIO TERAPIAS EN CARTAGENA, TERAPIAS EN LO GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA/CONSULTA EXTERNA PARA LOS USUARIOS QUE PRESENTEN DEFICIT TALES
jeto: COMO TRANSTORNO COGNITIVO,MOTOR,FISICO,AUDITIVO,LENGUAJE.PAA 380.DEBOL.
. . : / . - PLANDE 1>QOM - . . . o
. DEPENDENCIA DE'AFECTACION DE PAC . _uOm_QOz DEL CATALOGO DE PAC S HA VALOR A PAGAR SALDO POR Om_w_mb‘xx | LINEADE PAGO
007 amv.Z SECCIONAL DE SANIDAD ATLANTICO T.N >2m GASTOS GENERALES Z>0_OZ mmﬂ 2026-08-07 175.000.000,00| NINGUNO

IT/ Al PABLA'RUIZ SANABRIA

JEFE GRUPO FINANCIERO Y PRESUPUESTO (E )

Pagina

de



REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 8 nwmmnm 1de 1
Nit: 802016407 mmwmmmomm 16:55:45

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. &

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 534

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESQS M/CTE **~ $175,000,000.00

Par Concepto de: SERVICIO TERAPIAS EN CARTAGENA, TERAPIAS EN LO GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICOUSUARIOS QUE PRESENTEM DEFICIT TALES
COMO TRANSTORNCGCOGNITIVO,MOTOR,FISICO,AUDITIVO,LENGUAJE.PAA 380.DEBOL.
Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION SALUD SECC ATLA
Nombre Solicitante: TC IVAN RUIZ
Fecha Solicitud: 19062026
Observaciones: &
Prayecio:
iaArEA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA <>F0_~_
Doc Numero
520400 ATENCION SALUD SECC ATLA If 020202009 1 Emmmmm_nﬁm PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES ¥ 2026 cop 354 $175,000,000.00
| PERSONALES®
TOTAL $175,000,000.00

Beneficiario: 901348860 - FUNDACION GAEC
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL MroRese: 537 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026
Expedido a los 07 dias del mes de Jufio de 2026 en la ciudad de BARRANQUILLA

Rol

IT/ANABELPAOLA RUIZ SANABRIA

JEFE GRUPO FINANCIERO Y PRESUPUESTO (E)




