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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante
Unidad 6 Subunidad

MHrmosquer
16-01-02-041

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

2026-08-06-10:39 8. m.

NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

.
L ; REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en al CDP No: 35726 de fecha 2026-04-13. Se hizo el registro presupuestal con el slguiente detalle
NG 76528 Fecha Regiairo: [2026-08-06 IUnldad 1 Subunidad Ejecuiora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambin: 0,00]
Valor Inicial: 7.350.000,00]{Valor Total Operaciones: i Valor Actual: 7.350.000, x CbHgar: 7.350.000,00]
} . i BT B g TERCERO ORIGINAL . el el i
Identificacion: NAT I 800025221 lﬁa 2én Social: IE.S.E; HOSPITAL SAN ISIDRO jMedlu da Pago: |Ahnno en cuenta
) : # i ; i S CUENTA BANCARIA ©’ - e i
Nimero: ] 066230000045]83ncu: lEANCO AGRARIO DE COLOMBIA SA. lTlpu: [cmiem. JEaladn: IAcﬁv:
- ; e ; - ; ORDENADOR DEL GASTO. R S L
Identificactén: ] 80131662|Nombre: EDWIN PUENTES GUZMAN Cargo: [/ EFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
CAJA MENOR A :VIATICOS E 4 DOCUMENTO SOPORTE  :
CONTRATO
Identificacién: Facha de Ragistro: Genera Vidtioos: No Num. Soficitud de Numera:  [85-5-20106-26 Tipo: INTERADMINIS |Fecha: 2026-08-06
[Comisidn:
TRATIVO
T L EE : AR i i, [TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GASTO . FUENTE  RECURSO SITUAC. : e B : :
A02-02-02-005-003 SERVICIOS PARA A ) : y VALOR Py ) A e
O41 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacisn % SSF FECI:IAéOPERAC!éN - VALOR INICIAL OPERACION vﬁ_;o;z ACTUAL SALDO X OBLIGAR
7.350,060,00} 0,00}
Total: 7.350.ooo,ouJ 0,00} 7.350.000,00 7.350.000,00,
[ob;em; {PRESTACION DE SERVICIOS OF SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DE URGENCIAS/MUNICIFIO DE ALPUJARRATUFRES TOLIMACPA 130 ]
E P PLAN DE PAGOS T 7 ; F e
:DEPENDENCIA DE AFECTACION DEPAC . - + POSICION DEL CATALOGO OE PAC FEGHA 1 VALOR A PAGAR SALDO FOR OBLIGAR ““LINEA DE PAGO:
16-01-02-041 [SECCIONAL DE SANIDAD HUILA 4.2 JANS - GASTOS GENERALES NACION SSF — [2026-08-31 7-350.000,00) 7.350.000,00{NINGUNO
-~
~~
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 546

EL JEFE DELA: PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ***  $7,350,000.00

Por Conceplode:  PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y DEURGENCIAS//MUNICIPIO DE ALPUJARRA/UPRES
TOLIMA//CPA 130//[REG SIIF 76526

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL
Nombre Solicitante: TC. EDWIN PUENTES GUZMAN
Fecha Solicitud: 13/04/2026

Observaciones:
Proyecto:
[AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION ~ VIGENCIA _REFERENCIA VALOR
Doc Niimero
01541800 ATENCION SALUD SECSA DEUIL || 020202000 ] !senwcnos PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 | cop 128 " $7.350,000.00
' PERSONALES"
TOTAL $7.350,000.00

Beneficiario: 800025221 - HOSPITAL SAN ISIDRO ALPUJARRA - TOLIMA
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 550 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026
Expedido a los 06 dias del mes de Agosto de 2026 en la ciudad de NEIVA
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