
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3920  de fecha 2020-08-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 3820 Fecha Registro: 2020-08-31 Unidad / Subunidad 
ejecutora: 02-25000  DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 66.120.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 66.120.000,00 Saldo x Obligar: 66.120.000,00

TERCERO

Identificacion: 900638609 Razon Social: DISTRIBUIDORA GLX SAS Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: 018536664 Banco: BANCO DE BOGOTA S. A. Tipo: Corriente Estado: Registro Previo

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 81715290 Nombre: NICOLÁS  GARCÍA BUSTOS Cargo: GOBERNADOR

CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Registro: Numero: 613 Tipo: CONTRATO Fecha: 2020-08-12

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO
RECURSO SITUAC.

02-25000  
DEPARTAMENTO DE 
CUNDINAMARCA

003-1901-0300-2020-00005-0003 ADQUISICIÓN DE 
AMBULANCIAS,EQUIPOS BIOMÉDICOS, 
ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL, 
ASEO Y DESINFECCIÓN PARA LA ATENCIÓN DE 
LA CALAMIDAD SANITARIA POR COVID-19 EN 
LAS E.S.E DEL DEPARTAMENTO DE 
CUNDINAMARCA

Nación 400125 CSF
FECHA 

OPERACIO
N

VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

2020-08-31 66.120.000,00 0,00

Total: 66.120.000,00 0,00 66.120.000,00 66.120.000,00

Objeto: SS-CD-613-2020

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

02-25000 DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA SGR-
FCRPROYREG

FONDO COMPENSACION REGIONAL 
PROYECTOS REGIONALES

2020-09-30 66.120.000,00 66.120.000,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Fecha y Hora Sistema: 2020-08-31-5:58 p. m.

02-25000

MHoaleman OLGA LUCIA ALEMAN AMEZQUITACompromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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