Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

Ejeculora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

MHnmosquer
16-01-02-041

2026-07-16-4:15p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 36626 de fecha 2026-04-17. Se hizo el registro presupuestal con el sigulente detalle

mwssmmx—muua: Social: _mvamw> SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA INMACULADA DE RIOBLANCO T

Numero: 66926 Fecha Reglstro: |2026-07-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2

Vigencia Presupuestal Aclual d d Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Camblo: 0,00

Valor Inlcial: 2.000.000,00|Valor Total Operaciones: _ Valor Aclual: 2.000.000,00{Saldo x Ob 2.000.000,00
5 : e ; {:TERGEROORIGINAL " SRy G : :

Identificacién: NIT OLIMA

CUENTA'BANCARIA

Numero:

_m>zoo_.o:m_> SA

‘ORDENADOR DEL'GAST

Identificaclén:

80191662|Nombre:

|

* GAJA:MENOR

_mo<<_z PUENTES GUZMAN

Cargo:

: -VIATICOS - 2 DGCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacién: Fecha de Registro: (Genera Viaticos: No w_uﬂmmm_nw__w::m d& Nomero:  |85-5-20125-28 Tipo: INTERADMINIS |Fecha: 2026-07-16
. TRATIVO

2 i T ; N DE GAST
DEPENDENCIA | /POSICION CATALOGO DE GASTO | | FUENTE Hiwds : o Lo : R
A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA " : ; ; b S yALORY : SR
041 ATENCION SALUD 1 CUIDADO DELA SALUD HUMANA Y. Naci6n | FECHA'OPERACION | - VALORINICIAL SPERACIoN SALDO X OBLIGAR
‘ f 2.000.000,00 0,00 :
Total: 2.000.000,00 0,00 2.000.000,00 2.000.000,00

[objeto: [PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS, AMBULATORICS Y DE URGENCIAS MUNICIPIO DE RIOBLANCOUPRES TOLIMATICPA 131
= : : : PLAN DE PAGOS = = : 2 o
2 ~ DEPENDENCIA DE AFEGTACION DE PAG FECHA - “SALDO POR OBLIGAR-
16.01-02-041 JSECCIONAL DE SANIDAD HUILA 2026-07-31 2.000.000,00 2.000.000,00|NINGUNO

om.moD-\_ 4 4 m mmnmmo_n
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