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xmo_m._.wo PRESUPUESTAL om_n COMPROMISO
Con base en el CDP No: 45526 de fecha 2026-06-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
INGmera: 76926 Fecha Registro:  |2026-08-12 _E_&E_ { Subunidad Ejecutora: 16-01-02-041 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2
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\dentificacién: _ mo_m_mmm_zgua EDWIN PUENTES GUZMAN 7»69 Tmﬂ EREGIONAL OE ASEGURAMIENTO EN SALUD 7
‘CAJAMENOR . "o .0 . Ceinte WVIATICOS " - - DOCUMENTO SOPORTE - -
- (CONTRATO
identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No MM”.“mmcq_“w.Ea de Namero:  {85-5-20189-26 Tipo: INTERADMIN|S |Fecha: 2026-08-12
) TRATIVO
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9760.230,00 0,00
Total: 9.769.230,00 0,00 9.769.250,00, 9.768.220,00
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 571

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromise por un valor de: NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE ***
$9,769,230.00

Por Conceplode:  PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD HOSPITALARIOS, AMBULATORIOS Y URGENCIASMUNICIPIO DE ATACO/UPRES TOLIMA//CPA
218//REG SIIF 78926

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD SECSA DEUIL

Nombre Solicitante: TC. EDWIN PUENTES GUZMAN

Fecha Solicitud: 09/06/2026

Observaciones:

Proyecto:
[AREA IMPUTAGION PRESUPUESTAL RECU__ DESCRIPCION ~ VIGENCIA _REFERENCIA VALOR|
Doc  Numero
01541800 ATENCION SALUD SEGSA DEUIL : 020202009 | ] ISERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2026 | coP 226 $9,769,230.00
e . |PERSONALES® 4
TOTAL $9.769,230.00 |

Beneficiario: 890703266 - HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOURDES
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 575 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026
Expedido a los 12 dias del mes de Agosto de 2026 en [a ciudad de NEIVA
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RESPONSABLE DEPRESUPUESTO




