Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuaric Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHewaltero
24-12-00-600

ERIKA YAMILE WALTEROS MORA
RNS_DIRECCION REGIONAL

NORORIENTE

2024-06-19-10:44 a. m.

me_m._._ﬂc vﬂmmcvcmm._ﬁ_.. Um_v no_sv_ﬂOS_mO

Con base en el CDP No: 3524 de mmorm 2024-03-04. Se hizo el Em_m.wo presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 31924 Fecha Registro: |2024-06-13 Unidad / Subunidad Ejecutora: 24-12-00-600 RNS_DIRECCION REGIONAL NORORIENTE
Vigencia Presupuestal Actual Estad G ds Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: mom.moa.cwﬂoc Valor Total Ovo..no.o:mmn _ 0,00 Valor Actual: - 308.604.077,00 | Saldo x Obligar: 308.604.077,00
el - TERCERO ORIGINAL - e e o
Identificacion: NIT woccumwmw _wmno: Social: _Oozm._.mcnn_02mm Y DISENOS DEL NORTE S.A.S _go&o de Pago: —>Uo=o en cuenta
b - : . __~ CUENTA BANCARIA : ‘ o R
Namero: _ 600086102 |Banco: %m>zoo DE OCCIDENTE [Tipe: [Coriente  [Estado:  |Activa
E e 3 o o " ORDENADOR DEL GASTO 2o e Y - :
Identificacion: _ 9715815 | Nombre: HENRY EMIL ﬂommmw PARADA g.nm.do“ _U_xmo._.om REGIONAL NORTE SANTANDER
e . _CAJAMENOR VIATICOS . . DOCUMENTO SOPORTE o
" . Fecha de iz Num. Solicitud am ® . . CONTRATO .
Identificacién: * Registro: Genera Viiticos: No Comisién: Numero: _Nsoomum H4 Tipo: _om OBRA Fecha: _Non.fom.._u
: i 2 . fTEM PARA AFECTACION DE GASTO
 DEPENDENCIA POSICION CATALOGODE GASTO | FUENTE | RECURSO | c ; , i

C-2403-0600-47-52104E-2403002-02 e

ADQUIS. DE BYS - AEROPUERTOS : . i
3507 AEROPUERTO MEJORADOS - MEJORAMIENTO DE s e o < >_.ON s sieieliah i : i :
AGUAS CLARAS. OCANA - |LOS SERVICIOS Propios 20 CSF : mmo:).cmmgﬂoz VALOR INICIAL Onmﬁ)nxwz ..-VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
NORTE DE SANTANDER AEROPORTUARIOS Y A LA 5 < i i - % :

NAVEGACION AEREA DE LA

REGION NORTE DE SANTANDER . :

308.604.077,00 0,00
Total: 308.604.077,00 0,00 308.604.077,00 308.604.077,00
Objeto: Tumoonomud CONSTRUIR CANALES DE AGUAS LLUVIAS EN EL AEROPUERTO AGUAS CLARAS DE OCANA
PLAN DE PAGOS , . :
DEPENDENCIA DE >mmoq>n_oz DE v>o POSICION DEL- n>4>..ooo DE PAC _ ~ FECHA VALOR A PAGAR SALDO _.ox Om_._o.pw | . UINEA DEPAGO
?)m»,n RNS - REG. NTE m>z._,>zomm 91 __Z<mxm_oz PROPIOS ON . _Noma.cw.wo 308.604.077.00 uom 604.077,00 | NINGUNO
§
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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