Reporie Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHjbstancu JHONIDER BETANCUR VARELA
Comprobante Unidad & Subunidad 16-01-02-040 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutora Soiicitante: -

Fecha y Hora Sistema: 2026-07-08-5:36 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en et COP No: 51326 de fecha 2026-06-19. Se hizo el registro presupuestal con ef siguiente detalle

Niimera: 58626 Fecha Registro:  {2026-07-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-040 REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD 3
Vigencia Presupusstal Acluzl Estado; Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 175.000.000,G01Valor Total Operaciones: _ 0,00 Valor Actual; 175.000.000,6¢|Saldo x Obligar. §75.000,000,00
TERCERO ORIGINAL
idantificacian: NIT _ 90000022]Razon Sociat:  JHEALTHALIFEIPS S A S [Medio de Paga: [abono en cuenta
CLUENTA BANCARIA
Nimera: _ 015025508]Banco: [aanco be BoGoTA frino: [comiente Estadsr  [Acliva
ORDENADOR DEL GASTO
tdentificacién: _ aoommswzaaua_ JULIO DAVID VILLADIEGOD MARTELD Carge: _mem REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 3
CAJA MENOR VIATICOS DGCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
tdentificacion: Facha de Registra; Genera Vidlicos: Nao Nimero;  [86-7-20131-26 Tipo; PRESTACION [Fecha: 2028-07-08
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFEGTACION DE GASTO
DEPENCENGIA POSICIGN CATALOGO DE GASTC FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-003-002 SERVICIOS PARA . VALOR
040 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacién 16 S8F FECHA OPERACGIGN VALOR INIGIAL OFERACION VALOR ACTUAL BALDO X OBLIGAR
175.000.000,00 0,00]

Tolal: 175.000.000,00 0,00 175.600.004,00 475.000.000,0

wog.m_o_ _mmwSO_Dm DE ATENGION DOMICILIARIA PARA LA UPRES {QUINDIO) CONT 86-7-20131-25 SOLICITUD 011712-REGI3 ‘_ _'
T k
PLAN DE PAGGS *
DEPENDENCIA DE AFECTACION BE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA 42.02 A PAGAR SALDO POR CHLIGAR LINEA DE PAGO
4
040 —_u_m>2 SECCICNAL DE SAMIDAD RISARALDA 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF vamm‘amunw\ ‘ $75.600.000,00| 475.000.000,00|NINGUNO
4 ¥ \
FIRMAGE) RESPONSABLE(S) r
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

CERTIFICADQO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 437

EL JEFE DE LA:  PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de;: CIENTO SETENTA 'Y CINCO MILLCNES DE PESOS M/CTE *** $175,000,000.00
Por Concepte de: SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA PARA LA UPRES (QUINDIO)CONT 86-7-20131-26

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA

Nombre Solicitante: JULIO VILLADIEGO

Fecha Soficitud: 19/06/2026

Observaciones:

Proyecto:
_>wm> IMPUTACION PRESUPUESTAL REGU  DESGRIPGION VIGENCIA REFERENCIA Vi
Doc  Namero
01524400 ATENCION EN SALUD SECC m_ 020202009 16 ||SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 CDP 340 $175,000,(
RISARALDA ' PERSONALES"
TOTAL $175,000,1
- BENGHIGIAF0:- 000900422~ HEALTH-Y-LIFE-IPS-SAS

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 437 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026

Expedido a los 08 dias del mes de Julio de 2026 en la ciudad de PEREIRA

A
S, JHONIDER BETANCUR <>Wmﬁ>
RESPONSABLE DE PRESUPUESYO







