Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicilante: MHcacardea CARLOS ANDRES CARDENAS ARDILA
Comprobante Unidad ¢ Subunidad 15-01-11-093 DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sislema; 2026-08-10-4:55 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 14626 de fecha 2026-05-04, Se hizo el reglslro prasupueslal con el siguiente detalle

Niamero: 13926 ]Fecha Registro:  |2026-08-10 Unidad I Subunidad Ejecutora: 15-01-11-093 DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BOGOTA
Vigencia Presupuestal Aclual iEsladn: Generado Tipo de Moneda: GOP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: ED,ODO.DGO.GG!VaIur Total Operaciones: I 0,00 Valor Actual: 80.000.000,00{Saldo x Obligar: 80.000.000,00
‘ ; L : TERGERO ORIGINAL i
iE " CENTRU MEDTCU OF TALMOLUGICT ¥ TABURATORIO CHNICO ANDRADE NARVAEZ SOCTEDAD FOR ACCIONES .
Identificacion: NIT | BGUOGEGUIIRazﬁn Social: ISIMPLIFIGADA - [Media de Pago: |Abano en cuenla
? P L ) ~ GUENTA BANCARIA 5 E Sl
Namero: | 2|002459625|Banuu; [BANCD CAJA SOCIAL S A. [Tipo: |Ahmro Estado: {Aclivn
3 5 s ; = 3 ORDENADOR DEL GASTO - ] : : ST
Identificacion: ] | IZIBGBETSINombm; MARIA JULIANA CERON RIVERA Cargo: IORDENADOH DEL GASTO SUE 093
~ GAJA MENOR I VIATICOS ; ; DOCUMENTO SOPORTE
e . CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vilicos: No g::;:g:?“ud e Numero: gﬂc:;mmo L Tipo: PRESTACION [Fecha: 2026-08-10
: DE SERVICIOS
. ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENGIA . POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAG, 2 ; :
15-01-11-083 DISPENSARIO A-DZ-GZ-(’JZ-GGQ—GOS SERVICIOS PARA 5 & H ¥ VALOR "
N uA ALDO X OBLIG,
MEDICO NIVEL 1| BOGOTA __[EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Hackin 16 S5k EREHAOPERACIG VALoR NIl OPERACION VAR AL THAbY G| SRALCO R ORLICAR
80.000.000,00 0,00
Total: 80.000.000,00 0,00 80.000.000,00 80.000,000,00

[Ohjelu: lPLAZD DE EJECUCION HASTA EL 10 DE DICIEMBRE DE 2026 SERVICIOS DE LABORATORIO DE REFERENCIA ¥ DE GENETICA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE SE ENCUENTREN ACTIVOS EN EL SISTEMA
7 PLAN DE PAGOS ;! X
. DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL GATALOGO DE PAC i FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
15-01-11-0983 IDISF‘ENSARIO MEDICO NIVEL Il BGGbTA 4-2 EANS GASTPS GENE/&LES NA(ﬂON S5F 2026-12-31 80.000.000,00/ 80.000.000,00{NINGUNO

(FLAS OO .

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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