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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante

Unidad 6 Subunidad

Usuario Solicitante:

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjamanrig

15-01-11-084

JAVIER ALEXANDER MANRIQUE

CARDENAS

10/07/2026 12:00:00 p. m.

DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 37126 de fecha 2026-01-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

56326 Fecha Registro:

2026-07-10

Unidad / Subunidad Ejecutora:

15-01-11-084 DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 100.040.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 100.040.000,00 | Saldo x Obligar: 100.040.000,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901251520|Razén Social: |TAFINCO SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 275587327 | Banco: | BANCO DE BOGOTA [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 1013622476 Nombre: MAURICIO SILVA OYUELA Cargo: | ORDENADOR DEL GASTO SUE 084
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Ei;‘;rdoe Genera Vidticos: No ggmisﬁ'ggf““d de Nimero: |382-DMMED-2026 Tipo: A os | Fecha: 2026-07-10
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
15.01.11.084 A-02-02-01-003-002 PASTA O
DISPENSARIO MEDICO | poet e Y R e Nacién 10 CcsF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | oo fOR. VALORACTUAL | SALDO X OBLIGAR
MEDELLIN SIMILARES
100.040.000,00 0,00
Total: 100.040.000,00 0,00 100.040.000,00 100.040.000,00

DMMED-SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA, UTILES DE ESCRITORIO, OFICINA Y ARTICULOS RELACIONADOS EN APOYO DE LAS FUNCIONES PROPIAS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD

Objeto: MILITAR DE MEDELLIN
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
15-01-11-084 DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION 2026-12-31 100.040.000,00 100.040.000,00 | NINGUNO
CSF
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