
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 59920  de fecha 2020-08-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 130020 Fecha Registro: 2020-09-23 Unidad / Subunidad ejecutora: 01-01-02  CÁMARA DE REPRESENTANTES

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

Valor Inicial: 7.500.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 7.500.000,00 Saldo x Obligar: 7.500.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 72252423 Razon Social: CESAR ANDRES DUNAND BEDOYA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: 028500082913 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Registrada

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 49768159 Nombre: MARIA ISABEL CARRILLO HINOJOSA Cargo: JEFE DIVISION JURIDICA

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

comisión: Numero: 875 Tipo:

CONTRATO 
DE 
PRESTACION 
DE 
SERVICIOS - 
PROFESIONA
LES

Fecha: 2020-09-23

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSORE
CURSO SITUAC.

000  GESTION GENERAL
A-02-02-02-008-003 OTROS 
SERVICIOS PROFESIONALES, 
CIENTÍFICOS Y TÉCNICOS

Nación 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL VALOR 
OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

7.500.000,00 0,00

Total: 7.500.000,00 0,00 7.500.000,00 7.500.000,00

Objeto: PLANEACIÓN Y SISTEMAS

PLAN DE PAGOS

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

000 GESTION GENERAL 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION 
CSF

2020-09-30 7.500.000,00 7.500.000,00 NINGUNO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CÁMARA DE REPRESENTANTES

Fecha y Hora Sistema: 2020-09-28-8:33 p. m.

01-01-02

MHorivlado OSCAR ENRIQUE RIVALDO BUSTOSReporte Compromiso Presupuestal de Gasto 
Comprobante
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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