
Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CONTRALORIA GENERAL DE LA 
REPUBLICA - GESTION GENERAL

Fecha y Hora Sistema: 8/09/2023 12:00:00 p. m.

26-01-01

MHmyramire MARIA YANETH RAMIREZ VARGASCompromiso de vigencias futuras – 
Comprobante.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso: 923 Fecha Compromiso: 2023-09-08 Unidad / Subunidad ejecutora: 26-01-01 CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA - 
GESTION GENERAL

No. Autorización: 20823 No Asig.Autorización: Estado Generado

Tipo de Vigencia Futura: Ordinaria Aval Fiscal: NO Tipo de Moneda: Pesos

Valor inicial: 27.614.976,00 Valor Operaciones: 0,00 Valor Actual: 27.614.976,00

TERCERO

Identificación: 901728160 Razon Social: EME ASOCIADOS SAS

MEDIO DE PAGO 

Identificación: Abono en cuenta Cta. Bancaria Núm: 108900349292 Cta. Bancaria Nombre: eme soluciones sas

Razón Social: BANCO DAVIVIENDA S.A. Identificación 860034313 Tipo de Cuenta: Ahorro

DATOS ADMINISTRATIVOS

Fecha del Documento:
08/09/2023 0:00:00

Tipo de Documento: 
CONTRATO DE 
PRESTACION DE 
SERVICIOS  

Documento Soporte: GUAN 01

OBJETO DEL CONTRATO

servicio de aseo y cafeteria GERENCIA GUAINIA del 1octubre de 2023 al 30 de junio de 2024

CONTRATOS

CONTRATACION

Razón Social: Modalidad de Contratación: Tipo de Contrato:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 1020728245 Nombre: DIEGO ARMANDO TRASLAVIÑA Cargo: GERENTE DEPARTAMENTAL GUAINIA
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VIGENCIAS FUTURAS

Posición del Catálogo de Gastos

Identificación Descripción Fuente Recurso Situac
.

Año Fecha 
Operacion

Valor inicial Valor Operaciones Valor actual

A-02 ADQUISICIÓN DE BIENES  Y 
SERVICIOS

Nación FONDOS E
SPECIALES

CSF 2024 27.614.976,00 0,00 27.614.976,00

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S).
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