
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 152818 Fecha Registro: 2018-12-21 Unidad / Subunidad 
ejecutora: 15-01-04-001  BASE NAVAL ARC BOLIVAR

Vigencia Presupuestal Actual Estado: ConOrdendePago Requiere 
DIP: No Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 4.111.942,43 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 4.111.942,43 Saldo x Ordenar: 0,00

Valor Inicial Moneda 
Original:

0,00 Valor Total Operaciones Moneda 
Original:

0,00 Valor Actual Moneda 
Original: 0,00 Saldo x Ordenar Moneda 

Original: 0,00

Valor Deducciones: 0,00 Valor Neto: 4.111.942,43 Nro. Compromiso: 76318 Nro. Cdp: 24618

Valor Deducciones 
Moneda: 0,00 Valor Neto Moneda: 0,00 Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 1090288 

TERCERO

Identificacion: 830137992 Razon Social: SALVAR ARCHIVOS S.A.S Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: 462970013977 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

CUENTA X PAGAR CAJA MENOR

Numero: 161318 Tipo: Adquisicion de Servicios 
a Personas Declarantes Identificacion: Fecha de Registro:

DOCUMENTO SOPORTE

Numero: 0098 CBN1 2018 Tipo: ACEPTACION DE OFERTAS Fecha: 2018-12-21

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO
RECURSO SITUAC.

70  BASE NAVAL ARC 
BOLIVAR

A-2-0-4-41-13 OTROS GASTOS POR 
ADQUISICION DE SERVICIOS Nación 16 SSF

FECHA 
OPERACIO

N
VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

Total: 4.111.942,43 0,00 4.111.942,43 0,00

Objeto: ACEPTACION OFERTA 0098 CBN1 2018 ACTA FINAL FAC. 63

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

BASE NAVAL ARC BOLIVAR

Fecha y Hora Sistema: 2019-02-07-7:42 a. m.

15-01-04-001

MHjurrea Jhon Jairo Urrea TovarObligación Presupuestal Comprobante

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR

001 BASE NAVAL ARC BOLIVAR 4-2 ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF 2018-12-24 OrdenadaPago 4.111.942,43
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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