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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

rrivera
44-03-00

2021-01-04-9:43 p. m.

Ricardo Rivera Medina
UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 821 de fecha 2021-01-04. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 821 Fecha Registro:  [2021-01-04 Unidad / Subunidad ejecutora: ?:i)r?ﬁl’g?(TLéNwl(DEAl\?F\[’)AEZE)LIJ\JSDQ:LEESI\?FELEﬁ%sgghji[?éggiISOR DESAPARECIDAS EN EL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 121.602.967,38|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 121.602.967,38|Saldo x Obligar: 121.602.967,38

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901351524|Razon Social: |"UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA 2" |Medio de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Numero: | 477014146|Banco: |BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. |Tipo: |Ah0rro |Estado: |Activa

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 51601110|Nombre: CLAUDIA ISABEL VICTORIA NINO IZQUIERDO |Cargo: |SECRETAR'O GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: | |Fecha de Registro: | Genera Viaticos: No CNCL)Jrrnni.SiS;rl]i:citud de Numero: |60921 |Tipo: |823EEEE |Fecha: |2021-01—04
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE K':“E;Z;Rt" SITUAC.
gtggg(éDUANIIDDEAIE’)E[I;ZONAS i;éz?;g?g,\‘lg;éfsglssof Nacion 11 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EARI;\?:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
121.602.967,38 0,00
Total: 121.602.967,38 0,00 121.602.967,38 121.602.967,38

Objeto: |VF 2021. SERVICIO INTEGRAL SE ASEO Y CAFETERIA PARA NIVEL TERRITORIAL. ORDEN DE COMPRA 60921. SAF-GA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
44-03-00 |UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-01-04 121.602.967,38 121.602.967,38|NINGUNO
DESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO Y EN RAZON

SO

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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