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Comprobante

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHnmejiav
15-

Fecha y Hora Sistema:

01-11-080

2023-08-03-10:51a. m

NELLY MEJIA VARGAS
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 47423 de fecha 2023-03-31. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 63323 Fecha Registro: |2023-08-03 IUnidad I Subunidad Ejecutora: 15-01-11-080 DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0.00
Valor Inicial: 40000 000,00|Valor Total Operaciones: i 0,00 Valor Actual: 40.000.000,00{Saldo x Obligar: 40.000.000,00

TERCERO ORIGINAL
|identificacion: NIT | 901128??’4[Razén Social: 1CORPORACION PARA LA FORMACION DEPORTIVA Y DESARROLLO INTEGRAL "0JOS DE SOL” lMedio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nimero: [ 29(}000015787{ Banco: IBANCOLOMBIA SA ]'ﬁpo: |Ahorrc Estado: [REQISITO Previo
) ORDENADOR DEL GASTO
\dentificacion: I ?4244998[Nombm; EDWIN ALEJANDRO ZARAZA RIGS {Cargo: |0RD€NADOR DEL GASTO SUE 80
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
) . . . Num. Solicitud de . y ACEPTACION
Identifi 3 5 3 3 3 W -08-03
entificacion Fecha de Registro Genera Viaticos No Comision: Numero 406 Tipo DE OFERTAS Fecha: 2023-08-0:
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
15-01-11-080 DISPENSARIO |A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA : VALOR
MEDICO BUCARAMANGA __|EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nagion 8 SsF FECHA OPERACION VALY oL OPERACION YALORACIUAL e
40.000.000,00 0,00
__—ATotak "“’—-\ 40.000.000,00 0,00 40.000.000,00 40 000 000,00
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b
IDbjeto: 1565 REHABILITACION FUNCIONAL. PARA LA ATENCION DE NINOS Y ADOLESCENTE%C?N DEFICIEF‘CIA}D[SCA ACIDA?MOTORA COGNITIVA, SENSORIAL ¥ MULTIPLE PARA LOS BENEFICIARIOS HLXOS MENORES 18J
= L T 7
J l‘.ﬁ‘d DE PAGO? /
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATAL DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
15-01-11-080 EDlSPENSARED MEDICO BUCARAMANGA 4-2 [ANS - GASTOS GEI‘IE ALES MCIDN SSF 023-08-10 40 000 000,00 40.000.000 00[NINGUNO
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