UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
Nit: 901362090

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: TREINTA MILLONES DE PESOS WCTE *** $30,000,000.00

Por Concepto de:

Estado:

PARA LA UNIDAD PRESTADORA DESALUD ATLANTICO PAA 464 DE 06-08-2026. GS-2026-077316-DEATA
AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION SALUD UPRES DEATA
Nombre Solicitante: MY CESAR VELASQUEZ RIOS

Numero: 5§33

Pagina
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01/09/2026 10:06:20

V.5000

SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES, EQUIPOS E INSUMOS DE OXIGENOTERAPIAEN HOSPITALIZACION, CIRUGIA, URGENCIA Y USH

Fecha Solicitud: 13/08/2028

Observaciones:

Proyecto:
{AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU___ DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA <>r0m_

Doc  Niimero
01562000 ATENCION SALUD UPRES DEATA _M 020202008 m _ % mmmmSn&w PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS 2026 cop 476 $30.000.000.00
DE PRODUCCION
TOTAL $30.000.000.02

Beneficiario: 860040094 - OXIGENOS DE COLOMBIA LTDA
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 535 Acta Nro: O Vigencia: 2026

Expedido a los 01 dias del mes de Septiembre de 2026 en la ciudad de BARRANQUIL kA

)
moc>xo..@r"
DE PRESUPUESTO UPRES-DEATA (E)




Reporte Compromisc Presupuestal de Gasto Usuaric Seliciiante: MHjrocha JOSE FERNANDO ROCHA RUIZ
OOBBﬁOUmbm { 16-01-02-052 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
i@ y Hora Sistema: 2026-09-01-9:43 a. m.
i REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 74326 de fecha 2026-08-13. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 79226 Fecha Registro: |2026-09-01 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-052 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

30.000.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 30.000.000,00|Saldo x Obligar: 30.000.000,00

: TERCERO ORIGINAL ; : .
Identificacién: NIT _ mmoogcﬁ_wu&: Social: _ox_mmzom DE COLOMBIA LTDA ._Rm&o de Pago: _258 en cuenta
CUENTA BANCARIA :
Numero: _I 10160268712[Banco: [sancoLomBIA S A [Tipo: [comiente Estado:  [actva
: s ORDENADOR DEL GASTO - e e
\dentificacion: _ 8572622|Nombre: JOHON SANTANDER HERNANDEZ HERRERA Cargo: _L_m_nm UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO
CAJA MENOR : ; VIATICOS ;  DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No Num. Solicitud de Namero:  [104-8-20429-26 Tipo: DE COMPRA ko cha: 2026-09-01
Comisién: VENTAY
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-01-003-004 QUIMICOS o ‘VALOR :
052 ATENCION SALUD SASIGOS Nacién .16 SSF FECHA OPERACION VALORINICIAL ERAGAN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
30.000.000,00 0,00
Total: 30.000.000,00 0,00 30.000.000,00 30.000.000,00

— SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES, EQUIPOS E INSUMOS DE OXIGENOTERAPIA EN HOSPITALIZACION, CIRUGIA, URGENCIA Y USI, PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO PAA 464 DE 06-08-
setos 2026. GS-2026-083927-DEATA

5 PLAN DE PAGOS .
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
16-01-02-052 ~CZ_U>D PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO 4-2 ANS - GASTOS GEN LES NACION SSF |2026-10-31 30.000.000,00 30.000.000,00|NINGUNO
S| EDUARD! qu_mN SALGADO

AUKXILIAR DE .uxmmp.%ﬂo UPRES-DEATA (E)
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