"' Ia Ejecutora Solicitante:

[
L " Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHaforerov ALBA FORERO VARGAS
ANV 4 Unidad 6 Subunidad 27-01-09-001 COMISION DE DISCIPLINA
2 Fecha y Hora Sistema: 10/05/2023 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 823 de fecha 2023-01-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 6023 Fecha Registro: |2023-05-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 27-01-09-001 COMISION DE DISCIPLINA JUDICIALSECCIONAL BOGOTA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.000.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.000.000,00|Saldo x Obligar: 1.000.000,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901528146|Razén Social: |OCUPASALUD BOGOTA SAS |Medio de Pago: |Giro

CUENTA BANCARIA
Numero: | |Banc0: | |Tip0: | Estado: |

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 79553749|Nombre: JOSE CAMILO GUZMAN SANTOS Cargo: |D'RECT0R SECCIONAL CUNDINAMARCA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
L. CONTRATO DE

Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gzmissigl:?lmd de Namero: |DESAJBOO23-1874 Tipo: ;EESSETRA\ﬁggS Fecha: 2023-05-10

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
27-01-09-001 COMISION DE  |A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA . - VALOR
DISCIPLINA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
1.000.000,00 0,00
Total: 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00
Objeto: Prestar los servicios de exdmenes médicos periédicos, de ingreso, retiro y pos incapacidad para los empleados y funcionarios a cargo de la DESAJ Cundinamarca y Amazonas. DESAJBOO23-1874. AFV
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
27-01-09-001 COMISION DE DISCIPLINA JUDICIALSECCIONAL 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2023-05-10 1.000.000,00 1.000.000,00{NINGUNO
BOGOTA
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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