Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHsacardea CARLOS ANDRES CARDENAS ARDILA
Comprobante Unidad ¢ Subunidad 13-01-11-083 DISPENSARIO MEDICO NIVEL il BOGOTA
Ejecufora Solicilanie:
Fecha v Hora Sislerna: 2026-08-04-5:22 p. m.
RS SR REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 14928 de fecha 2028-05-21. Se hizo el reglstro presupuestal con el siguiente detalle
Numera: 13126 Fecha Registro: |2026-08-04 Unidad f Subunidad Ejecutora: 15-01-11-083 DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA
Vigencia Presupuestal Aglual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0.00
Valor Inicial: 40.000.000,00 ) Valor Total Operaciones: 1 0,00 Valor Actual: 40.000.000,00 | Saldo x Obligar: 40.000.000,00
Identificacion: NIT ] 842000004!}'{326:\ Social: ;HDSF‘ AL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRERD [Medio de Pago: tAbono en cuenta
P e T Coren Ll IR RN L .' o CUENrABANCAR!A e . . N . R R N l., g 4 N
Namero: i 735057762 E Banco: EBANCO BILBAG VIZGAYA ARGENTARIA COLOMBIA § A BEVA I Tipo: [ Corriente Estado:  |Actva
. R . Ll SR y L ORQENADOR DEL GASTO : LT R . :1'... e o X : 3 . :
Identificacién: ‘ 1121953375|Nombre: MARIA JULEANA CERON RIVERA Cargo: }ORDENADOF! DEL GASTO SUE 093
CAJABENOR - oo e e e e VIATICOS .. e T b Les iR e e D DOGUMENTO SOPORTE
' ™ ' CONTRATO
ldentificacion: ;:;'I’:tf: Genera Vidticos: No N o de Nomero; | 95-ARC-DISAN- Tipo: EEESTAC ION |Fecha:  |2026-08-04
SERVICIOS
e e e R R S R L ITEM PARA AFECTACION DE GASTO >
DEPENDENCIA -+ | POSICION CATALOGO DE GASTO - .o FUENTE: " | RECURSO i - SITUAL. .- s
150119083 -02.02.02-009-003 SERVIGICS _ R e .'.‘iIA.L.OR: S e [ e
DISPENSARIO MEDICO PARA EL CUIDADO DE LA SALUD Nacién 10 CSF FECHA OPERACION |~ VALOR INICIAL OPER ACION 1|7 VALOR ACTUAL ) SALDO X OBLIGAR
NIVEL Il BOGOTA HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES R S SR RN
40.500.500,00 c, %0
Total: 40.000.000,00 0,00 40.000.000,00 40.000.000.,00

1PLAZO DE EJECUCION 10 DE DICIEMBRE ATENCION INTEGRAL EMN SALUD PARA LOS USUARIOS DE LA DIRECCION DE SANIDAD MILITAR ESPECIALMENTE LOS ADSCRITOS A LA UNIDADR BASICA DE

| Objete: ATENCIGN MILTTAR DE PUERTO CARRERO, Y A LA REGIONAL CENTRO DE SANIDAD NAVAL.
B L el " PLAN DE PAGOS _ _ ” : o
. DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC R posuczon DEL CATALOGD DEPAC . . . .| _ “FEGHA - || VALORAPAGAR | SALDG FOR OBLEGAR kS LINEA OEPAGD
15:01-11-093 IUiSPENSARio MEDIGO NIVEL 11 BOGOTA 12 ‘ANC GASTOS GENERALES NACION | 2026-12.31 40.000,000,00 46.000.000,00 | NINGUNO
) M
g

FIRMA{S) RESPONSABLE(S)
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