Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solichante:

Fecha y Hora Sistema;

JAVIER LIZARAZO CEPEDA
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

MHylizaraz
16-01-11-079

2026-04-07-2:35 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 27426 de fecha 2026-03-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 30326 Fecha Registro: |2026-04-07 Unidad / Subunidad Ejecutora: 15-01-11-079 DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos _[Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 255,665.965,73|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 255.665.965,%‘§aldo x Obligar: 255.665.965,73
TERCERO ORIGINAL
identificacion: NIT { 900219866|Razén Soclal:  [MEDICARTE SAS [Medio de Pago: Abono en cuenta
® CUENTA BANCARIA
Namero: [ 09748124087 Banco: [sancoLomsias.A [ripe: [anorro [estado:  [actva
* ORDENADOR DEL GASTO ¢
Identificacién: | 80424162INomhro: LUIS HERNANDO SANDOVAL PINZON |Carqo: ID'RECTOR SANIDAD EJERCITO NACIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | IFacha de RegistroLl Genera Vidticos: No g::;:z:‘ifimd do Numero: I162875 Tipo: 853?;:'5 IFecha: 12026-04-07
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE "RECURSO SITUAC.
;iﬁ:ﬁ:ﬁoéiégg%mw DE gLoéﬁézﬁgog'gﬁiiﬂg'gﬁmR:Y Naci6n 16 SSF FEGHA OPERACION | VALORINIGIAL op\é?a:%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
255.665.965,73 0,00
Total: 255.665.965,73 0,00 255.665.965,73 255.665.965,73

IPROCESO DE CONTRATACION POR ACUERDO MARCO DE PRECIOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE HEMOFILIA Y OTROS TRASTORNOS DE LA COAGULACION IIL.-REGIONAL OOCIDENTE

Objeto:
PLAN DE PAGOS “
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR l LINEA DE PAGO
15-01-11-079 lDIRECCION DE SANIDAD EJERCITO 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF  |2026-12-31 255.665.965,73| 255.665.965,73|N1NGUNO

A=

SV JAVIER LIZARAZO CEPEDA
JEFE PRESUPUESTO DISAN
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