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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Comprobante Usuario Solicitante: Merramire JAIDER RAFAEL RAMIREZ RODRIGUEZ L
Unidad 6 Subunidad 16-01-02-014 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR /'"
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema: 2020-11-11-6:55 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 18920 de fecha 2020-09-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 26820 Fecha Registro: 2020-11-11 Unidad / Subunidad ejecutora: 16-01-02-014 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambilo: 0,00
Valor Inicial: 22.800.000,00]Valor Total Operaciones: I 0,00 Valor Actual: 22.800.000,00|Saido x Obligar: 22.800.000,00|
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901 296454|Razon Social: ISANTANA DISTRIBUCIONES MEDICAS S.A.S lMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 5230001 7416|Banco: |BANCOLOMB|A SA |npo: IComema IEstado: IRegistro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 8641971[Nombre: JESUS MANUEL DE LOS REYES VALENCIA —lCargo: IOMANDANTE DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No ::;"'sls;:f"'m L Numero:  [23-8-20070-20 Tipo: COMPRAVENTAY |Fecha:  [2020-11-11
; SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE "ECWU'EU"E“ SITUAC.
A-02-02-01-003-005 OTROS PRODUCTOS LAk
014 ATENCION SALUD QUIMICOS; FIBRAS ARTIFICIALES (O FIBRAS Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL E ek VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
INDUSTRIALES HECHAS POR EL HOMBRE)
19.200.000,00 0,00
Total: 19.200.000,00 0,00 19.200.000,00 19.200.000,00
A-02-02-01-003-007 VIDRIO Y PRODUCTOS DE VR
014 ATENCION SALUD VIDRIO Y OTROS PRODUCTOS NO METALICOS Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL CPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
N.C.P.
3.600.000,00 0,00
Total: 3.600.000,00 0,00 3.600.000,00 3.600.000,00,
Objeto: SUMINISTRO DE TIRAS PARA DETERMINAR GLUCOSA, LANCETAS Y AGUJAS PARA PLUMA DE INSULINA DE 0.04 MM, PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, CERTIFICACION PAA No. 111 DEL 24/08/2020
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
014 |DISAN AREA DE SANIDAD CESAR 4-2 [ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF [2020-12-31 22.800.000,00 22.800.000,00|NINGUNO
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